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Vanhuspalveluissa tehostettu palveluasuminen on palvelumuoto, jota enenemässä mää-
rin käytettään laitoshoidon sijalla, ympärivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevi-
en vanhusten hoitomuotona. Tehostettu palveluasuminen kuuluu avopalveluihin, joten 
siellä asuvan vanhuksen maksamat kustannukset muodostuvat eri tavalla kuin laitoshoi-
toon kuuluvissa vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tutkimuksen 
tavoitteena oli selvittää vanhukselle muodostuvat kokonaiskustannukset tutkimuskunti-
en tehostetun palveluasumisen yhdessä yksikössä. 
 
Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisesti siten että ensin kuvattiin tutkimuskuntien, Hä-
meenlinna, Kitee, Vaasa ja Varkaus, tarjoamat vanhuspalvelumuodot Internet-sivustojen 
kautta nähtyinä polkuina. Tästä Internet-sivustojen polkukartasta edettiin etsimään pol-
kua kohti tehostettua palveluasumista. Tutkimuksella haluttiin selvittää onko tutkimus-
kunnissa tarjolla tehostettua palveluasumista ja mitkä ovat vanhukselle tulevat koko-
naiskustannukset siellä tapahtuvasta asumisesta ja hoidosta. Tämän osan tiedon hankin-
taan luotiin Aino -mallivanhus, jonka henkilöhistoria ja tämän hetken elämäntilanne 
todennettiin eri lähteistä kerätyllä tilasto- ja tutkimustiedolla. Internetin kautta saatua 
tietoa tehostetusta palveluasumisesta täydennettiin tutkimuskuntiin lähetetyllä sähkö-
postikyselyllä. 
 
Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin systeemiteorian ja ekologisen kommunikaatioteori-
an viitekehyksessä. Internet-sivustojen ja sähköpostikyselyjen vastausten muodostamia 
dokumentteja verrattiin keskenään sekä Aino -mallivanhuksen taloudellista kokonaisti-
lannetta arviointiin tutkimuskunnista saatujen laskelmien pohjalta. Tutkimuskysymykset 
olivat: Mitä tietoa on tarjolla tutkimuskuntien Internet-sivustoilla vanhuksille suunna-
tuista palvelusta, minkälaisista eri maksuista tehostetun palveluasumisen kustannukset 
muodostuvat ja mihin tietoon perustuen Ainon tulee valita asuinpaikkakuntansa, sekä 
riittävätkö Ainon rahat ja voiko Aino muuttaa uuteen asuinkuntaan?  
 
Tutkimustuloksena oli että tutkimuskuntien Internet-sivustot erosivat ulkoasultaan, ra-
kenteeltaan ja sisällöltään toisistaan ja tehostetun palveluasumisen löytäminen sekä sen 
kustannustietojen saatavuus vaihtelivat. Tutkimuskuntien mallilaskelmat Ainolle olivat 
erilaisia. Vanhuksen omaan käyttöön jäävä käyttövara, sekä säästöjen ja oman asunnon 
huomioiminen laskelmissa, vaativat valtakunnallisia ohjeita tai säädöksiä, jotka turvaa-
vat vanhuksen samanlaisen kohtelun asuinkunnan muutoksesta huolimatta. 
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Within services for the elderly, intensively assisted living is increasingly being used instead of 
institutional care in taking care of elderly who are in need of round-the-clock treatment and 
care. Intensively assisted living belongs to outpatient services, implying that costs falling on an 
elderly person living in an assisted living residence are made up differently than in homes for 
the elderly and wards in health centres, both of which belong to institutional care. The aim of 
the research was to find out the total costs falling on an elderly person in a unit of intensively 
assisted living in the researched municipalities. 
 
The study was conducted in two phases such that first the different forms of services for the 
elderly in the researched municipalities, Hämeenlinna, Kitee, Vaasa and Varkaus, were de-
scribed using paths observed on their Web pages. Then, the path diagram was used to find the 
path to intensively assisted living. The aim was to find out if intensively assisted living is avail-
able in the researched municipalities and what are the total costs of living and care falling an 
elderly person using these services. To acquire information for this part of the study, a model 
elderly person, Aino, was created, whose life history and current situation was constructed from 
various statistical and research sources. Information about intensively assisted living obtained 
from the Internet was supplemented with email inquiries addressed to the researched munici-
palities. Qualitative study was conducted in the frame of reference of systems theory and eco-
logical communication theory. The documents obtained from the Web pages of the municipali-
ties and as replies to the email inquiries were compared to each other and Aino’s overall eco-
nomic situation was assessed based on the calculations obtained from the researched munici-
palities. The research questions were: What information on services aimed for the elderly is 
provided by the Web pages of the researched municipalities? What kinds of different fees com-
prise the costs of intensively assisted living? Based on what information should Aino decide her 
municipality of residence? Can she afford to live there and is it possible for her to move there? 
 
The finding of the research was that the Web pages of the researched municipalities differed 
from each other in terms of appearance, layout and content, and finding intensively assisted 
living services along with information on its costs varied. The model calculations of the re-
searched municipalities for Aino were different. When it comes to money left over for personal 
expenditures of an elderly person along with how savings and owner-occupied property are 
taken into consideration in the calculations requires national guidelines and standards, which 
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Suomessa vanhusten palvelujärjestelmän muotoutumiseen ovat vaikuttaneet sosiaali- ja 
terveysalan historialliset kehityslinjat, jotka näkyvät vielä tänäkin päivänä. Sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa ohjaavat omat peruslait (sosiaalihuoltolaki 710/1982 ja terveyden-
huoltolaki 1326/2010) ja kunnilla on erilaisia organisaatioita ja palvelurakenteita, joissa 
vanhuspalveluja tuotetaan. (Vilkko ym. 2010, 44) Vanhusten laitoshoitoa on viime vuo-
sina purettu sen kalleuden vuoksi ja tilalle on tarjottu omaishoitoa, kotihoidon palveluja, 
palveluasumista ja tehostettua palveluasumista, jotka kaikki kuuluvat avopalvelujen 
piiriin. Laitoshoidon vähentämisen tavoitteena on mahdollistaa vanhuksen omassa ko-
dissa tai kodinomaisissa olosuhteissa tapahtuva hoito sekä hoiva mahdollisimman pit-
kään avopalveluiden turvin. Uusimpana hoitomuotona on esitetty perhehoitoa myös 
vanhuksille (Ajoissa kotiin www.sijaisvanhemmat.fi). 
 
Koska tehostettu palveluasuminen kuuluu avopalveluihin, niin siellä asuvan vanhuksen 
maksamat kustannukset muodostuvat eri tavalla, kuin laitoshoitoon kuuluvissa vanhain-
kodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla (Syrjä 2010, 41). Tämän pro gradu -
tutkielman tavoitteena on selvittää vanhukselle muodostuvat kokonaiskustannukset jo-
kaisen tutkimuskunnan tehostetun palveluasumisen yhdessä yksikössä. Tutkimus toteu-
tetaan kaksivaiheisesti siten, että ensin kuvataan tutkimuskunnan tarjoamat vanhuspal-
velumuodot Internet-sivustojen kautta nähtyinä polkuina. Tästä Internet-sivustojen pol-
kukartasta edetään etsimään polkua kohti tehostettua palveluasumista. Tutkimuksella 
halutaan selvittää onko tutkimuskunnissa tarjolla tehostettua palveluasumista ja mitkä 
ovat vanhukselle tulevat kokonaiskustannukset siellä tapahtuvasta asumisesta ja hoidos-
ta. Kustannuksia tarkastellaan asiakasnäkökulmasta, eli mitä ja mistä asiakas maksaa ja 
mitä hän rahasummalla saa vastineeksi?  
 
Tutkimuskuntina pro gradu -tutkielmassa ovat: Hämeenlinna, Kitee, Vaasa ja Varkaus. 
Yhtenä osana pro gradussa on mallivanhus Aino, joka luodaan virtuaalivanhukseksi 
siten, että hän voi asua jokaisen tutkimuskunnan yhdessä tehostetun palveluasumisen 
yksikössä. Aino -mallivanhus esitellään luvussa 5.1. Aino -mallivanhuksen kuvitteelli-
set lapset asuvat tutkimuskunnissa, ja he hakevat tietoa oman asuinkuntansa vanhuspal-
veluista kunnan Internet-sivustojen kautta. Tarvittaessa tietoja täydennetään sähköposti-
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kyselyllä. Tietokoneen käytön lisääntyminen ja erityisesti Internetin kautta tapahtuva 
tietojen välitys tarjoavat kunnille kanavan esitellä omia vanhuspalveluita ja tiedottaa 
yhteistyökumppaneiden toiminnasta vanhustenhuollon alueella omassa kunnassa. (Sosi-
aalialan tietoteknologiahanke 2008–2011, hankesuunnitelma, 5.)   
 
Kuntien Internet-sivustot mahdollistavat sen, että kunnissa tehdyt (vanhustenhuoltoon 
liittyvät) päätökset löytyvät esimerkiksi valtuuston, perusturva- tai ikäihmistenlauta-
kunnan www-sivustoilta. Mahdollinen hakemusten täyttäminen sähköisesti tai yhtey-
denpito sähköpostilla voi tapahtua virastojen aukioloaikojen ulkopuolellakin, mikä hel-
pottaa muun muassa eri paikkakunnalla asuvan omaisen yhteydenpitoa tai tiedonhankin-
taa. Sosiaalihuollon tietoteknologian kehittymistä on tutkittu ja edistetty Tikesos -
hankkeella. Tässä hankkeessa asiakkaiden tiedonsaannin turvaaminen ja mahdollisuus 
sähköiseen asiointiin on yksi kehitettävä osa-alue. (Sosiaalialan tietoteknologiahanke 
2008–2011, hankesuunnitelma, 5.) Myös valtiovarainministeriön vuonna 2009 asetta-
man SADe -ohjelma, eli sähköisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma, ke-
hittää sähköistä asiointia. Tavoitteena ohjelmassa on että vuoteen 2013 mennessä säh-
köinen asiointi kattaa kaikki keskeiset palvelut myös sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Yhtenä päätavoitteena SADe- ohjelmassa on kehittää koko julkisen hallinnon tietojär-
jestelmät yhteensopiviksi. (SADe-hanke 2010.) 
 
Vanhustyölle ja yleisesti koko hyvinvointiyhteiskunnalle on eettinen haaste vastata van-
husten määrän aiheuttamiin palvelutarvemuutoksiin (Koskinen ym. 1998, 156–157). 
Ikääntyvät tarvitsevat erilaisia palvelumuotoja vanhenemisen mukanaan tuomiin toimin-
takyvyn muutoksiin. (Jyrkämä 2008, 268.) Etenkin dementoivien sairauksien lisäänty-
minen johtaa itsenäisen selviytymisen estymiseen.  Dementia on nimetty jo uudeksi 
kansantaudiksi, koska joka kolmannella yli 65-vuotiaalla henkilöllä on omasta mieles-
tään muistiongelmia. Suomessa todetaan vuosittain noin 13 000 uutta dementiaksi luo-
kiteltua muistisairautta. (Käypä hoito -suositus 13.8.2010.)  
 
Vanhusten suhteellisen osuuden kasvusta on puhuttu ja kirjoitettu viime vuosina run-
saasti. Suomessa vanhusten suhteellisen osuuden kasvu on jatkunut jo vuosikymmeniä. 
1950-luvulta 1990-luvulle yli 65-vuotiaiden määrä on lisääntynyt 500 000:lla.  Eniten 
tulevaisuudessa kasvaa kaikkein vanhimpien, yli 80-vuotiaiden, ikäluokkaan kuuluvien, 
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suhteellinen osuus. Eliniän piteneminen on suurin syy muutokseen. Terveydenhuollon 
kehittyminen sekä kokonaisuudessaan hyvinvoinnin ja yleisten elinolojen parantuminen 
ovat vaikuttaneet muutokseen. Suhteellisena vaikuttimena vanhusten määrän lisäänty-
miseen on ollut ikäryhmien välisessä koossa tapahtunut muutos, syntyneiden ikäluokka 
on pienentynyt 1950-luvun jälkeen aivan viime vuosiin asti. (Tilvis 2010, 66–67.) 
 
Vanhus on vanha henkilö suomalaisen sanakirjamäärittelyn mukaan. Eläkeläinen sanal-
le sanakirjassa annetaan synonyymeiksi: vanhus, seniori ja ikäihminen. Ikäihminen 
määritellään vanhaksi ihmiseksi ja seniori on sanakirjan mukaan eläkeläinen. (Suo-
misanakirja.fi.) Synonyymit kuvastavat myös suhtautumista ja odotuksia jo keski-iän 
ylittäneisiin henkilöihin, joiden odotetaan siirtyvän työelämästä pois lähivuosina, tai 
jotka jo ovat työmarkkinoiden ulkopuolella. Jos halutaan nuorempaa ja aktiivisempaa 
kuvaa vanhoista ihmisistä, heistä käytetään käsitettä ikääntyvä tai ikäihminen. Seniorit 
ja seniorikansalaiset ovat taas henkilöitä, jotka osallistuvat, vaikuttavat ja kuluttavat.  
Aktiivisuutta korostamalla halutaan häivyttää iän rajoitteita ja toisaalta osoittaa tai rajata 
se vanhusten ryhmä, joka tarvitsee apua erilaisten toimintakyvyn vajavuuksien vuoksi. 
(Suomi & Hakonen 2008, 9-11.) Tässä pro gradu -tutkielmassa käytetään käsitettä van-
hus ja sanan käyttö perustellaan luvussa 3.2.   
 
Vanhuspalveluja ja vanhustyötä on Suomessa tutkittu useilla tieteenaloilla. Monet 
hankkeet, selvitykset ja väitöstutkimukset ovat perehtyneet erilaisiin vanhustyön osa-
alueisiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyen on julkaistu jo seurantatutki-
muksia, joissa vanhuspalvelut ovat osana selvitystä, esim. Kaarakainen ym. 2010. Te-
hostettua palveluasumista on tutkinut Arja Koski (2007) väitöskirjassaan ”Työn eetok-
sena hyvä elämä tehostetun palveluasumisen yksikössä: uutta moniammatillista työyh-
teisöä rakentamassa”. Työn nimen mukaisesti tutkimus keskittyy uuden asumisyksikön 
perustamiseen ja siellä toteutettavaan moniammatilliseen työtapaan. Tutkimuskohde ei 
ole vanhuksille tarkoitettu asumisyksikkö. Koti- ja laitospalveluiden päätöksentekokäy-
täntöjä on tutkinut Merja Ala-Nikkola (2002) omassa väitöstutkimuksessaan. 
 
Vapaaehtoistyön monimuotoisuutta ja merkityksiä on selvittänyt Anne Hartikainen 
(2009) etnografisessa tutkimuksessaan vanhusten ja vapaaehtoisten kohtaamisista vuo-
deosastolla. Sanna Laulaisen (2010) väitöstutkimus kuvaa vanhustyön strategista toimi-
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juutta ja organisaatiokansalaisuutta työntekijöiden ja johdon haastattelujen pohjalta teh-
tynä tutkimuksena. Väitöskirjan nimi ” Jos mittää et anna niin mittää et saa” kuvaa osu-
vasti vanhustyön ajankuvaa ja tulevaisuutta (Laulainen 2010, 28). Sosiaali- ja terveys-
ministeriön toimesta on vuonna 2005 tehty selvitys vanhusten ja vammaisten kotiin an-
nettavien palvelujen ja asumispalvelujen asiakasmaksujen uudistamisesta. Jo silloin 
nähtiin ongelmaksi asumispalvelujen maksujen määräytymisen yhtenäisten ohjeiden ja 
käytäntöjen puuttuminen. (Väänänen-Sainio 2005, 42–43). Ikähoiva -työryhmän muis-
tiossa; ”Hoitoa ja huolenpitoa ympärivuorokauden (2011)”, on monia tehostettuun pal-
veluasumiseen liittyviä huomioita ja uudistusehdotuksia koskien mm. asiakasmaksujen 
määräämisen perusteista ja käytettyjen termien kirjavuutta. 
 
Gerontologinen sosiaalityö on vielä melko uusi oma-alue sosiaalityössä, mutta siihen on 
mahdollista erikoistua koulutuksen kautta ja sillä on omia julkaisuja. Sosiaalipalvelujen 
ja vanhuskäsitysten julkikuvissa on vielä muutostarpeita, joihin tutkimuksella voidaan 
vaikuttaa. Sanana vanhustenhuolto siirtää vastuun vanhukselta itseltään järjestelmälle ja 
siten erottaa vanhukset mm. lapsista, joiden sosiaalipalveluissa korostetaan lapsilähtöi-
syyttä ja aktiivista roolia toimijana. (Kröger ym. 2010, 9-11.)  
 
Vanhustyötä olen tehnyt lähihoitajana kotihoidossa, vanhainkodissa ja tehostetun palve-
luasumisen yksiköissä työskennellessäni. Tehostetun palveluasumisen kustannusten 
aiheuttamiin ongelmakohtiin perehdyin aikuissosiaalityön toimeentulotukiasiakkuuksi-
en kohtaamisissa sosiaalityöntekijänä. Sirpa Andersson (2007, 7) on todennut että kun-
tien palvelurakenteissa palveluasumista ja tehostettua palveluasumista toteutetaan ja 
ymmärretään monella tavalla. Tutkielman ajankohtaisuus liittyy edellä mainittuun mää-
rittelyvaikeuteen ja ongelmakohtiin. Toisena ajankohtaisena perustana tutkielmalle ovat 
kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muutokset 1.1.2011 alkaen. Muutokset takaavat pit-
käaikaista laitoshoitoa, asumispalveluja tai perhehoitoa tarvitsevan henkilön oikeuden 
vaihtaa kotikuntaa, vaikka esimerkiksi vanhus olisi jo nykyisessä asuinkunnassa tehos-





2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
2.1 Tutkimuskohteet, tutkimuksen lähtökohdat ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkimus toteutetaan kaksivaiheisesti. Ensin selvitän tutkimuskuntien Internet-
sivustojen kuvaamat vanhuksille suunnatut sosiaalipalvelut ja muut palvelut. Tutkimuk-
sen lähtökohtana on, että jokaisella tutkimuskunnalla on omat Internet sivut, joilta saa-
tietoa sosiaalihuollon palveluista ja muusta vanhuksille suunnatusta toiminnasta. Inter-
net-sivustoista laaditaan ”polkukartat”. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 
13–15) kunnan velvollisuudeksi on mainittu tiedottaminen siitä, mitä palveluja ja muuta 
toimintaa kunnassa on tarjolla vanhuksille. Lisäksi on tiedotettava siitä, kuka on oikeu-
tettu palveluja saamaan sekä asiakasmaksujen perusteista. Internet- sivustojen kautta 
haluan tutkia sitä, miten tutkimuskuntien antama www-muotoinen tieto on ryhmitelty ja 
esitetty sekä mikä on sivustojen sisältö pääpiirteittäin. 
 
Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkin vanhusten tehostetun palveluasumisen toteutu-
mista tutkimuskuntien Internet-sivustojen kautta saatavalla tiedolla ao. kunnassa. Van-
huspalvelujen Internet-polkukartoilla siis edetään kohti yhtä palvelumuotoa ja siitä saa-
tavia tietoja. Jos kaikkea tutkimuksessa tarvittavaa tietoa ei löydy www-sivustoilta, niin 
tutkimusta täydennetään kuntiin lähetettävällä sähköpostikyselyllä. Näkökulmana on 
asiakasnäkökulma, eli löytyykö tehostettu palveluasuminen palveluna ja mitkä ovat va-
lintakriteerit sekä vanhukselle syntyvät kustannukset asumisesta ja siihen liitetyistä tar-
vittavista palveluista. Tapauksena tutkielman tässä osassa käytetään Aino -
mallivanhusta. Tehostettu palveluasuminen on vielä melko uusi palvelumuoto, jolla 
mahdollistetaan henkilön itsenäisen toimintakyvyn säilyminen, mutta turvataan sairau-
desta tai vammasta johtuvan vajavuuden aiheuttaman turvan ja hoidon saanti ympäri 
vuorokauden kodinomaisissa olosuhteissa (STM 2007:13, 20). Tehostettua palveluasu-
misesta tarkastellaan luvussa 4.3. 
 
Tutkimuksen lähtökohtana ovat Aino -mallivanhuksen muuttamisen toteutumisen tur-
vaavat vuoden 2011 alussa voimaan tulleet kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muutok-
set. Lakimuutokset mahdollistavat jatkuvaa hoitoa tai hoivaa tarvitsevan henkilön muut-
tamisen sille paikkakunnalle minne hän itse haluaa mennä, eli esimerkiksi lähemmäksi 
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omaisiaan. Pro gradu -tutkimuksen yksi ajankohtaisuus nousee näistä lakimuutoksista. 
Lakien muutoskäsittely oli aloitettu jo ennen pro gradu -tutkielman aloitusta ja uudet 
lakimuutokset tulivat voimaan tutkielman kirjoittamisen aikana 1.1.2011. (HE 
101/2010; EV 261/2010; 1377/2010; 1378/2010; 201/1994.) Sosiaalihuollon alueella on 
useita muitakin lakiuudistuksia, jotka vaikuttanevat tulevaisuudessa vanhusten asemaan 
ja oikeuksiin. Sosiaalihuoltolain kokonaisuudistuksen valmistelu on kesken ja ikäänty-
viä koskevaa erillislakia harkintaan edelleen. (Sosiaalihuollon lainsäädännön uudista-




1. Mitä tietoa on tarjolla tutkimuskuntien Internet-sivustoilla vanhuksille suunna-
tuista palveluista ja erityisesti tehostetusta palveluasumisesta? 
 
2. Minkälaisista eri maksuista tehostetun palveluasumisen kustannukset muodostu-
vat? 
 
3. Mihin tietoon perustuen Aino voi valita asuinpaikkakuntansa? Riittävätkö Ainon 
rahat ja voiko Aino muuttaa uuteen asuinkuntaan? 
 
Mallivanhus Ainoa ja hänen kuvitteellisia omaisiaan kiinnostavat kunnan esittelemät 
vanhuspalvelut Internet-sivustoilta nähtyinä, sekä Ainon asumisen mahdollistumisen 
edellytykset tutkimuskunnan tehostetun palveluasumisen yksikössä. Samoin heitä kiin-
nostaa Ainon taloudellisen tilanteen tulevaisuus kokonaisuudessaan. Täytyykö Ainon 
nykyinen asunto myydä ja asunnosta saatava myyntitulo käyttää säästöjen lisäksi elämi-
seen tehostetussa palveluasumisen yksikössä mahdollisessa uudessa kotikunnassa? 
 
Tämä pro gradu tutkielma on mukana Sosiaali- ja terveyspalvelut Paras -hankkeessa eli 
SOTEPA -tutkimuksessa. SOTEPA on Paras -ARTTU -tutkimushankkeen sosiaali- ja 
terveyspalveluita tutkiva osahanke, jonka johtamisesta vastaavat Itä-Suomen yliopistos-




2.2 Teoreettinen tausta-ajattelu 
 
Systeemiteoreettinen viitekehys valikoitui pro gradu -tutkielmaan siksi, että sen avulla 
voidaan hahmottaa sekä yksilön että organisaation paikkaa ja merkityksiä sekä niiden 
välisiä suhteita. Kuntaorganisaatioita voidaan tarkastella systeemin osana, kun kohteena 
on esimerkiksi koko valtakunnan taso. Kuntakin on oma systeemi, joka muodostuu eri-
laisista osista. Kunnan oma systeemi muodostuu vanhustenhuollon näkökulmasta kun-
nan lakisääteisistä päätöksenteko-organisaatioista, kuten erinimistä lautakunnista, pää-
töksentekijöistä, luottamushenkiöistä ja viranhaltijoista sekä palvelukokonaisuuksien 
mukaisista osista, esimerkiksi terveyspalvelut, sosiaalihuollon palvelut, hallintopalvelut. 
Kunnan systeemin osia ovat myös henkilökunta ja kuntalaiset, vanhukset ja heidän 
omaisensa sekä kolmannen sektorin toimijat. (Ks. Luhmann 1995, 137; Anttiroiko ym. 
1993, 2-9.) Systeemiteoreettisen tarkastelun perusajatus on tutkia tapahtumia niiden 
omassa kontekstissa (Kilpeläinen 2009, 70). 
 
Maailman muutos tapahtuu systeemejä muuttamalla (Saatsi 2005, 11). Kunta on poliit-
tinen järjestelmä, jonka jatkuvuuteen liittyy muutostarve. Nyt meneillään oleva Paras -
uudistus on esimerkki kuntakenttään vaikuttavista muutospaineista (Laki kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksesta 169/2007). Kunnan perustehtävä on vastata kuntalaisten tar-
peisiin ja edistää asukkaiden hyvinvointia (Kuntalaki 1995/365, 1§.) Kuntalaisten palve-
lutarpeet muuttuvat ikääntymisen myötä ja vanhusten palvelutarpeisiin on voitava vasta-
ta oikea-aikaisesti. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 12) mukaisesti ih-
misarvoinen vanhuus edellyttää arvovalintoja, jotka pitäisi konkretisoida vanhusten-
huollon määrällisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi kuntien talousarvioissa ja toiminta-
suunnitelmissa. Asioiden ja ilmiöiden tarkastelun avulla voidaan tehdä järjestelmiin 
tarvittavia muutoksia (Kilpeläinen 2009, 70). 
 
Poliittiseen järjestelmään systeemiteoreettisessa kuvauksessa kuuluu panos- ja tuotos -
ajattelu (Anttiroiko ym. 1993, 22). Panokset vanhustenhuollossa muodostuvat vanhus-
ten ja heidän omaistensa esittämistä vaatimuksista, lakien määräyksistä ja talouden aset-
tamista raameista. Pystytäänkö tuottamaan niitä palveluja, joita kunnan vanhukset tar-
vitsevat, ja vastaavatko palvelujen laatu ja hinta odotuksia. Poliittisen järjestelmän teh-
tävänä on päättää tuotoksista päätösten ja konkreettisen toimenpiteiden avulla, ja luoda 
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esimerkiksi vanhustenhuoltoon palveluvaihtoehtoja huomioiden vanhusasiakkaiden 
maksukyky. Tuotosten ja panosten välillä käydään arvokeskustelua, joka pohjautuu yk-
silöiden sekä ympäristön arvomaailmoihin. (Ks. Anttiroiko ym. 1993, 42.) Vanhusten 
palvelutarpeiden ja palvelujärjestelmän kykyyn vastata tarpeisiin tarvitaan moninaista 
tietoa. Julkisten palvelu- ja hoivajärjestelmien oikeudenmukainen jakautuminen sekä 
palvelujen kohdentuminen oikea-aikaisesti, on ajankohtainen kysymys hyvinvointivalti-
on palvelujärjestelmän muutosprosesseissa. Myös yksilön oman vastuun ja universaalin 
oikeuden välisessä keskustelussa tarvitaan palautetta, jonka mukaan voidaan reagoida 
esimerkiksi kuntien Internet-sivustojen sisällöllisellä rakenteella. (Ks. Vilkko ym. 2010, 
44, 46)   
 
Niklas Luhmann (1995,136) on täydentänyt yhteiskunnallista systeemiteoreettista ajat-
telua ekologisella kommunikaatioteorialla. Arja Kilpeläinen (2009, 80–83) liittää Niklas 
Luhmannin ekologisen kommunikaatioteorian systeemiteoreettiseen viitekehykseen 
funktioiden kautta tapahtuvan vaikuttamisen avulla. Niklas Luhmannin mukaan näitä 
funktiojärjestelmiä ovat yhteiskunnassa mm. uskonto, politiikka, oikeus tai talous. Sosi-
aalityön omien funktioiden kautta voidaan hahmottaa koko hyvinvointiyhteiskunnan 
toiminnan ohjautumista. (Kilpeläinen 2009, 73–74.) Niklas Luhmann käyttää käsitettä 
resonanssi, jolla hän kuvaa järjestelmän ja ympäristön suhdetta sekä niiden välistä rea-
gointia. Resonanssi-käsitteellä viitataan siihen, että järjestelmät voivat reagoida muu-
toksiin vain oman järjestelmänsä kautta ja puitteissa. Muutokset tapahtuvat vuorovaiku-
tuksessa kehämäisesti jatkuvana prosessina. (Luhmann 1995, 165; Krause & Raiski 
2004, 52, 242; Kilpeläinen 2009, 77.)  
 
Niklas Luhmannin ekologisen kommunikaatioajattelun pohjana on, Sam Krausen ja 
Seppo Raiskin (2004, 23) tekemän suomennoksen mukaan kommunikaatio, joka muo-
dostaa yhteiskunnan. Kommunikaatioteoriassa kommunikaatio tarkoittaa kolmen eri 
osan välistä vuorovaikutusta. Nämä osat ovat informaatio, välittäminen ja ymmärtämi-
nen. (Luhmann 1995, 147.) Janne Jalavan (28.1.2008) mukaan Luhmannilla informaatio 
on sitä, mitä välitetään. Välittäminen on sitä miten informaatio välitetään. Ymmärtämi-
sessä on kyse tiedon ymmärtämisestä, välittämisestä ja siitä miten tietoon reagoidaan. 
Tässä pro gradussa vanhus ja hänen omaisensa etsivät informaatiota kuntien Internet-
sivustoilta vanhuspalveluista ja erityisesti tehostetusta palveluasumisesta. Internet-
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sivustojen kautta välitetään tietoa, mutta myös mielikuvia, joiden ohjaamina Aino ja 
hänen omaisensa rakentavat ymmärrystä tarjolla olevista vanhuspalveluista, tehostetusta 
palveluasumisesta ja erilaisista maksuista. (Ks. Luhmann 1995, 147–150.) 
 
Janne Jalavan (2003) artikkeli:” From Norms to Trust. The Luhmannian Connection 
between Trust and System” nostaa Niklas Luhmannin teoksista esille myös luottamus -
käsitteen. Luottamus syntyy kahden toimijan välille ja siihen liittyy myös riski, koska 
luottamukseen kuuluu toisen osapuolen tekemä päätös toimia. Päätös voi vanhuksella 
tai hänen omaisillaan olla hakemus tehostettuun palveluasumiseen. Kunnan perusturva-
lautakunnassa toiminta voi olla tehostetun palveluasumisen kustannusten määräytymi-
seen liittyvä asia. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 12) palvelujen laadun 
ja vaikuttavuuden kehittämiskohteiden perusajatus on turvata eettisesti kestävä ihmisar-
voinen elämän. Eettisten periaatteiden yksi osa on turvallisuus, johon sisältyy fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Turvallisuutta toteutetaan mm. turvaamalla van-
hukselle tarvittavat palvelut, niiden laatu ja luottamus palvelutuottajan ja kuntalaisen 
välillä. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12–13.)   
 
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus täydentävät toisiaan ja on vaikeaa tarkasti 
rajata tutkimusta vain toiseen tutkimustraditioon. Jos ajatellaan, että kvantitatiivinen 
tutkimus käsittelee numeroita ja kvalitatiivinen tutkimus merkityksiä, niin huomataan, 
että numeroista ja luvuista seuraa aina myös merkityksiä. Kvalitatiivisuus ja kvantitatii-
visuus ovat aina mukana mittaamisessa, etenkin sosiaalitieteellisessä tutkimuksessa. 
(Hirsjärvi ym. 2010, 136–137.) Numeerisen tiedon pro gradu -tutkielmassa muodostaa 
Aino -mallivanhuksen tulojen ja varallisuuden kokonaisuus sekä tehostetun palvelu-
asumisen kustannusten kokonaisuus, mutta tutkimus on kokonaisuudessaan laadullinen 
tutkimus. Laadullista tietoa saadaan Internet-sivustoilta kerätyistä ja sähköpostikyselyyn 
saatujen vastausten muodostamista dokumenteista. 
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa tutkitaan Aino -mallivanhuksen ”todellista elämää” ja 
kustannuksia tehostetussa palveluasumisessa. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimus-
menetelmän valintaa voidaan perustella kokonaisvaltaisella tiedonhankinnalla todellisis-
ta tilanteista (Hirsjärvi ym. 2010, 161 ja 164). Laadullisen tutkimuksen kohteena on 
ihminen ja hänen maailmansa, eli tässä tutkielmassa vanhus, jonka asuinpaikka on te-
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hostetun palveluasumisen yksikkö. Juha Varto (1992, 14, 23) perustelee laadullisen tut-
kimusmenetelmän käyttöä ihmistieteissä sillä, että tutkittavat merkitykset ovat kokonai-
suuksia, jotka muodostuvat ihmisestä itsestään, ihmisen toiminnasta ja kulttuurisesta 
ympäristöstä. Kaikki toiminta, jossa ihminen on mukana, on joko ihmisestä itsestään tai 
toisista ihmisistä lähtöisin. Laadullisen tutkimuksen ihmislähtöisyys korostuu myös 
ajattelussa, jossa tutkimuksen kohde, toimija tai osallistuja sekä tutkija jakavat yhteistä 
maailmaa koko tutkimuksen teon ajan (Varto 1992, 92; Kylmä & Juvakka 2007, 20). 
 
Holistinen ihmiskäsitys tukee systeemiteoreettista lähestymistapaa ja laadullisen tutki-
muksen näkemyksiä, koska sekin tarkastelee kokonaisuutta eri osien kautta (Rauhala 
1983, 24–26). Kokonaisuus ei ole vain erilaisten osien yhteenliittymä, vaan sekin on 
oma kokonaisuus, jota voidaan tarkastella systeeminä. Vuorovaikutus toimii osien ja 
kokonaisuuksien välillä. Ihminen on holistisen ihmiskäsityksen pohjalta ajateltuna oma 
systeemi, joka muodostuu fyysistä, psyykkisistä ja sosiaalisista osista. Systeemin pie-
ninkin osa on tunnettava ja tiedettävä missä ympäristössä ja millä edellytyksillä se toi-
mii, jotta tiedetään kokonaisuuden toiminnan perusta (Rauhala 1983, 25; Saatsi 2005, 
37, 45). Pauli Niemelä (2009, 214–218) kuvaa systeemiteoreettisia tasoja ihmisen ole-
vaisuuden eri ulottuvuuksien kautta. Ulottuvuudet jaetaan fyysis-aineellisiin, sosiaalisiin 
ja psyykkis-henkisiin ulottuvuuksiin. Tasapaino eri ulottuvuuksien välillä turvaa (van-
huksen) hyvinvoinnin.  
 
Aduktiivisen päättelyn tavoitteena on yhdistää tutkimuksen teoreettinen johtoidea tai 
ajatus aineistoon, siten että aineisto todentaa tai rikastaa johtoideaa (Kylmä & Juvakka 
2007, 23). Johtoajatukseksi tässä pro gradu -tutkielmassa on muotoutunut: ”Vanhusten-
huollon moninaisesta palvelutarjonnasta on osattava valita sellainen palvelumuoto, joka 
vastaa vanhuksen sen hetkiseen palvelutarpeeseen aiheuttamatta kohtuuttomia taloudel-
lisia vaikeuksia.” Vaikka johtoajatusta ei voida nimetä hypoteesiksi, se on kuitenkin 
tässä pro gradu -tutkielmassa perusajatus, jonka selvittämiseen pyritään (Ks. Hirsjärvi 







2.3 Tutkimus- ja analyysimenetelmät 
 
Kysymysten asettelu ja tulkinta asiasta tapahtuu aina jostakin valitusta näkökulmasta 
(Hirsjärvi 2010, 160). Tarkastelu tehdään tässä pro gradu -tutkielmassa asiakasnäkö-
kulmasta.  Tutkimuskunnista kerättävällä www-aineistolla kartoitetaan kunnassa tarjolla 
olevat vanhustenpalvelut ja Aino -mallivanhuksen avulla vertaillaan asiakkaan maksa-
mien maksujen muodostumista tehostetussa palveluasumisen yksikössä. Ainoa ”muute-
taan ja asutetaan” kaikkien kuntien yhdessä tehostetun palveluasumisen yksikössä. Tut-
kimusmenetelmänä on arviointi ja saatujen tutkimustulosten vertailu. Vertailu suorite-
taan dokumenttianalyysin ja kustannusten suuruuksien vertailuilla.  
 
Tutkimuskuntien Internet-sivustot muodostavat niiden kirjallisten dokumenttien lähteen, 
mistä vanhus tai hänen omaisensa etsivät tietoa tässä pro gradu -tutkielmassa, ennen 
henkilökohtaista yhteydenottoa ao. kunnan vanhustenhuoltoon. Dokumenttianalyysin 
vahvuus on sen kyky tunnistaa asiayhteydestä tutkimukselle merkityksellinen asia, 
vaikka alun perin dokumentti ei ole tarkoitettu tutkimuskäyttöön. Tutkimuskohde liittyy 
dokumenttina luonnolliseen ympäristöönsä, eli tässä pro gradu -tutkielmassa kunnan 
Internet-sivuston kautta etsittävään ja tutkittavaan tehostettuun palveluasumiseen ja 
yleensäkin kunnassa tarjolla oleviin vanhuspalveluihin. (Ks. Ojasalo ym. 2009, 121.)  
 
Kunnan järjestettäväksi, joko itse tai yhdessä muiden kuntien kanssa, on määritelty seu-
raavat sosiaalihuollon peruspalvelut, jotka koskevat myös kunnan vanhusasukkaita; 
sosiaalityö, kotipalvelu, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, omaishoidon tuki ja 
toimeentulotuki (Tuori & Kotkas 2008, 24, 30). Näillä edellä lueteltuja sanoja käytetään 
pohjana etsittäessä tietoja tutkimuskuntien Internet-sivustojen siitä sisällöstä jotka liit-
tyvät vanhuspalveluihin. Aino -mallivanhuksen avulla saatua tapaustietoa tehostetun 
palveluasumisen kokonaiskustannuksista tutkimuskunnissa verrataan Ainon maksuky-
kyyn ja toisten tutkimuskuntien kokonaiskustannuksiin. Tutkimuskuntien Internet-
sivustojen antamaa tietoa kunnassa tarjolla olevista vanhuspalveluista verrataan toisten 
tutkimuskuntien esittämään tapaan tiedottaa vanhuspalveluista. 
 
Palvelujen arviointiin liittyy laadun arviointia. Sirkka Sinkkonen ja Juha Kinnunen 
(1994, 116) toteavat että laadun määrittelyyn asiakaskohtaisesti liittyy palvelujen kyky 
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vastata asiakkaan tarpeisiin. Asiakkaan odotusten ja kokemusten palveluista täytyy 
kohdata, jotta syntyy tyytyväisyys saatuun palveluun. Palvelujen arvioinnin ajankohtai-
suutta lisää nopea rakenteiden muutos. Niukemmilla resursseilla tulisi vastata kansalais-
ten vaativimpiin odotuksiin taloudellisesti tehokkaasti. (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 
121.) Tässä pro gradu tutkielmassa kunnan tarjoamat vanhuspalvelut Internet-sivuilta 
nähtyinä on se kokonaisuus, josta tietoja etsitään ja jonka avulla tehostetun palveluasu-
misen toteutumista ja hintaa tarkastellaan. Aino -mallivanhuksen henkilöhistorialla ja 
tähän päivään liitetyllä kuvauksella luodaan sitä todellisuutta missä vanhus toimii ja 
minkä perusteella tehostetun palveluasumisen paikka valitaan ja saadaan sekä maksut 
määrätään. (Ks Vartiainen 2000, 159). 
 
Vertailun Ari Salminen (2000, 13) on kiteyttänyt vertailtavien kohteiden erojen ja yhtä-
läisyyksien tulkitsemiseksi tai selittämiseksi. Vertailtavilla kohteilla pitää olla tarpeeksi 
samankaltaisuutta, mutta toisaalta myös eroavuutta. Tässä pro gradu -tutkielmassa arvi-
ointia ja vertailua käytetään asiakasmaksujen suuruuden, maksukyvyn ja mahdollisesti 
maksujen sisällön erojen arviointiin. Lisäksi eroja tai yhtäläisyyksiä etsitään tutkimus-
kuntien vanhuspalveluja sisältävistä Internet-sivustoista. 
 
Triangulaatio tarkoittaa useamman näkökulman käyttämistä samassa tutkimuksessa. 
Useutta voi olla tutkimusaineistossa, metodologiassa, teorioissa tai tutkijoissa (Viina-
mäki 2007, 180).  Triangulaation käytön tarkoituksena on tutkia samaa aihetta useam-
masta suunnasta kattavan ja luotettavan kokonaiskäsityksen saamiseksi tutkittavasta 
ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2007, 17). Erilaisten tarkastelunäkökulmien perustana ovat 
tutkimuskysymykset (Viinamäki 2007, 176). Tutkimusaineiston triangulaatio muodos-
tuu tässä pro gradu -tutkielmassa tutkimuskuntien Internet-sivustojen dokumenteista, 
sähköpostikyselystä ja Aino -mallivanhuksen avulla hankittavasta tapaustiedoista. (Ks. 
Tuomi & Sarajärvi 2009, 144). Triangulatiivisuus ei takaa tutkimuksen luotettavuutta 
tai toistettavuutta, vaan tarvitaan tarkkuutta aineiston keruussa, analyysissä ja tulkin-
noissa (Hirsjärvi ym. 2010, 231–233).   
 
Pro gradu -tutkielmassa käytettävä ekologinen kommunikaatioteoria tukee perinteistä 
systeemiteoreettista ajattelua vuorovaikutuksen korostamisen avulla, joten teoreettinen 
pohjakin on osin triangulatiivinen. Ekologisella kommunikaatioteorialla ikään kuin täy-
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tetään sitä ”inhimillisyyden” aukkoa, joka systeemiteoreettisessa ajattelussa voi syntyä, 
jos tutkimuksessa systeemi on esimerkiksi ”kylmä” vanhustenhuollon palveluorganisaa-
tio yhdessä kunnassa ja systeemin osana on ”elävä” Aino -mallivanhus sekä hänen tieto-
ja hakevat omaisensa. (Ks. Luhmann 1995, 5; Viinamäki 2007, 178–180.) 
 
2.4 Tutkimusaineisto ja tutkimusetiikka 
 
Tutkimuskohteena ovat ARTTU -tutkimuskunnista: Hämeenlinna, Kitee, Vaasa ja Var-
kaus. Paras -arviointitutkimusohjelma ARTTU on vuonna 2008 alkanut tutkimusohjel-
makokonaisuus, jossa kerätään tietoa Paras -hankkeen vaikutuksista kunnallisiin palve-
luihin, demokratiaan ja johtamiseen, henkilöstöön, kunta- ja paikallistalouteen sekä yh-
dyskuntarakenteen toimivuuteen. Kukin edellä mainittu osa-alue muodosta oman tutki-
muskokonaisuuden. Lisäksi selvitetään Paras -hankkeen toimeenpanon suunnittelunvai-
heen arviointia, kielellisiä vaikutuksia ja tasa-arvo vaikutuksia. Kunta- ja palveluraken-
neuudistus eli Paras -hanke on kuntiin ja kuntarakenteisiin vaikuttava uudistus, jota oh-
jaa 23.2.2007 voimaan tullut ns. puitelaki, eli laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 
(169/2007). Itä-Suomen yliopisto on yksi Paras-ARTTU -tutkimustahoista ja sen tutki-
muskohteena ovat palvelut. (Paras -arviointitutkimusohjelma ARTTU.)  
 
Itä-Suomen yliopistossa hankkeen johtajina ovat professori Vuokko Niiranen ja profes-
sori Juha Kinnunen. Palveluja tutkitaan sosiaali- ja terveydenhuollon alueelta omalla 
hankkeella, joka on nimetty Sosiaali- ja terveyspalvelututkimus SOTEPA:ksi. SOTEPA 
-hankkeen tutkimuskohteina ovat kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ja niis-
sä erityisesti ikäihmisten, avosairaanhoidon, lasten, nuorten ja perheiden palvelut. (Pa-
ras -arviointitutkimusohjelma ARTTU.) Tutkimusohjelmassa on mukana Kuntaliiton 
lisäksi useita ministeriöitä, seitsemän yliopistoa, Kunnallinen eläkevakuutuslaitos (Ke-
va) ja 40 tutkimuskuntaa. (Meklin & Pekola-Sjöblom 2010, 18–20.) 
  
Tutkimuskunnat ARTTU -arviointitutkimukseen on valittu siten että ne edustavat koko 
Suomea. Peruslähtökohtana on ollut tyypittely kuntaliitoskuntiin, syvenevän yhteis-
työnkuntiin, kaupunkiseudun kuntiin ja muihin kuntiin. Tyypittelyn lisäksi on valittu 
kuntia alueellisen edustavuuden, kieliolosuhteiden, tilastokeskuksen tilastollisen ryhmit-
telyn ja maaseututyypittelyn perusteella. Edustavuutta on mitattu myös seuraavilla kri-
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teereillä: asukasluku, kunnan pinta-ala, elinkeinorakenne, väestön ikärakenne, työttö-
myysaste, ruotsinkielisen väestön osuus, taloustilanne ja poliittiset voimasuhteet. (Pa-
ras-arviointitutkimusohjelma ARTTU.)  
 
Tutkimukseen valittavien määrää, näytteen kokoa, Jouni Tuomi ja Anneli Sarajärvi 
(2009, 85–87) perustelevat laadullisessa tutkimuksessa sillä että tutkimustuloksella ei 
pyritä yleistykseen, joten tutkimuskohteeksi valitaan mahdollisimman hyvin tutkimus-
kohdetta edustava joukko. Tiedonantajien määrä tulee harkita ja se ei saa olla satunnais-
ta. Harkinnanvaraisessa valinnassa voidaan puhua ”eliittijoukosta”, joka edustaa omilla 
ominaisuuksillaan tutkimuskohdetta siten että siitä saadaan mahdollisimman paljon tie-
toa. Tutkimuskunnat tässä pro gradussa on valittu ARTTU -hankkeen tutkimuskunnista 
siten että ne edustavat kukin yhtä ARTTU -tutkimuksen tekemän jaottelun mukaista 
kuntaa, vuoden 2007 tilanteen mukaisesti. Luokituksessa Kitee kuuluu syvenevän yh-
teistyön kuntiin, Varkaus muihin kuntiin, Vaasa kaupunkiseutukuntiin ja Hämeenlinna 
kuntaliitoskuntiin vuonna 2007. (Meklin & Pekola-Sjöblom 2010, 20–21.)  
 
Laadullisen tutkimuksen henkilökohtaisuus näkyy siinä että samastakin kohteesta voi-
daan tuottaa erilaista tutkimustietoa. Tutkijan omintakeinen luova panos auttaa tuotta-
maan uutta tietoa tutkittavien todellisuudesta. (Raunio1999, 282–292). Yhden tutkimus-
kohteen tässä pro gradu -tutkielmassa muodostaa Aino -mallivanhus, jonka avulla tietoa 
maksuista kerätään. Aino on ”keskiverto” vanhus, jonka luomisessa käytetään eri läh-
teistä kerättävää tilastotietoa. Tiedot yhdistämällä luodaan kokonaisuus, Aino -
mallivanhus, jota voidaan muuttaa ja asuttaa tutkimuskuntien yhdessä tehostetun palve-
luasumisen yksikössä. Aino on luotu mallihenkilö, jonka elämän tilanne todennetaan 
luodulla elämänhistorialla ja tähän päivään liitetyllä faktatiedolla, esimerkiksi sairauk-
sista ja eläketuloista. Aino kuvataan kappaleessa 5.1. 
 
Tutkija ja tutkimus kohde sekä itse tutkimus ovat samassa elämismaailmassa kvalitatii-
visessa tutkimuksessa, joten tutkimuksen eettiset perusteet on harkittava tarkoin (Varto 
1992, 78). Tutkijan omat käsitykset, ihmiskuva ja maailmankuva sekä arvot kulkevat 
mukana itse tutkimuksen tekemisessä ja tulkinnoissa, ja tämä on tiedostettava tutkimus-
eettisyyttä mietittäessä (Hirsjärvi ym. 2010, 161). Tutkimuksen eettisyyden tulee olla 
mukana kaikissa valinnoissa tutkimuksessa, alkaen tutkimusaiheenvalinnasta ja päätty-
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en työn esitykseen ja arviointiin. Kaikki tutkimuksessa tehtävät valinnat on perusteltava 
ja tutkijan on käytävä arvokeskustelu itsensä kanssa. (Pohjola 2007, 17–21; Hirsjärvi 
ym. 2010, 23–27.) Tässä tutkielmassa tutkimuskuntien Internet-sivustojen ”tietotekni-
sestä” maailmasta etsitään yksilöille, vanhukselle ja hänen omaisilleen hyödyllistä tietoa 
kunnassa tarjolla olevista vanhuspalveluista. 
 
Sosiaalityön omissa eettisissä ohjeissa tuodaan esille ammattilaisten vastuu tiedon välit-
täjänä ja epäkohtien esille nostajina. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen on osa eettisyyt-
tä. Sosiaalialan ammattilaisten eettisten ohjeiden peruspilari on ehdoton ihmisoikeuksi-
en ja ihmisarvon kunnioitus, jotka kuuluvat kaikille ihmisille pelkän ihmisyyden perus-
teella. (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2005.)   Vanhustyön eettisyyden poh-
jana on ihmisarvon kunnioitus, jota ikä tai toimintakyky ei saa rajoittaa tai määrätä. 
Vanhuksen omat toiveet ja tavat toimia on otettava huomioon erilaisissa palveluratkai-
suissa. Eettisyydessä on Martti Linqvistin (2002, 242) mukaan kyse kohtaamisista sekä 
vastavuoroisuudesta ja niihin vaikuttavat henkilön omat kokemukset, tunteet, tarinat ja 
mielikuvat. Aino -mallivanhuksen avulla haluan tuoda esille niitä epäkohtia, jotka voi-
vat vaikeuttaa vanhuksen arjen elämää tehostetun palveluasumisen asiakkaana, mutta 





3 IKÄ, VANHUUS JA AVUN TARVE 
 
3.1 Ihmiskäsityksestä vanhuskäsitykseen  
  
Ihmiskäsitys on kokonaisuus, joka tutkijalla on mukana sosiaalitieteellisen tutkimuksen 
teossa teorian valinnasta tutkimustulosten julkaisuun asti. Lääkäri olettaa, että ihmisellä 
on verenkierto ennen kuin hän mittaa verenpaineen (Rauhala 1983, 12–13.) Sosiaalitie-
teilijä olettaa tutkittavalla olevan esimerkiksi oman elämähistorian tai omat tavat toimia 
arjen tilanteissa yhteiskunnan yhtenä jäsenenä. Holistisessa ihmiskäsityksessä ihminen 
nähdään psyykkisenä fyysisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena, johon kuuluu myös 
henkisyys (Rauhala 1983, 24–26). 
 
Pauli Niemelä (2009, 209–210) käyttää termiä ”ihmisen toiminnallisuus” sosiaalityön 
teoreettisen ymmärtämisen perustana, myös tällä käsitteellä voi määritellä ihmiskäsitys-
tä. Toiminnallisuuden teoria ja siihen perustuva hyvinvointikäsitys jakaantuu olemisen 
(being), tekemisen (doing) ja omistamisen (having) inhimillisen toiminnan tasoihin. 
Jokaisella toiminnan tasolla on kolme ulottuvuutta: aineellinen, sosiaalinen ja henkinen. 
Ihmiskäsityksen pohjaksi muodostuukin toiminnallisuuden teoriassa hyvinvointikäsi-
tyksiä: hyvinvointi tarpeen tyydyttämisenä (well-being), hyvinvointi osallisuutena 
(well-doing) ja hyvinvointi resurssina (well-having/welfare). (Niemelä 2009, 218.) 
 
Ihmiskäsitys on pohjana vanhuskäsitykselle ja vanhuksen ihmisarvon määrittelylle. 
Vanhuskäsitys muotoutuu ympäröivän kulttuurin ja yhteiskunnan rakenteiden vaikutuk-
sesta. Vanhuuden ja vanhenemisen käsitteisiin liittyy aina arvoja ja erilaisia merkityksiä 
Yhdessäkin yhteiskunnassa voi olla monenlaisia vanhuskäsityksiä sen mukaisesti näh-
däänkö vanhukset voimavarana, kuten esimerkiksi veronmaksajina, lapsiperheiden apu-
na ja tukena, vai taakkoina sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvattajina. (Koski-
nen ym. 1983, 85; Koskinen 1994, 9; Tedre 2007, 98) 
 
Vanhuuden määritteleminen ihmisen elämänkulun yhdeksi vaiheeksi liittää pitkään elet-
tyyn elämään ruumiillisten ja henkisten voimien heikkenemisen. Ihminen tulee hauraak-
si ja mahdollisesti pitkäaikaissairaaksi sekä toisista riippuvaiseksi. Elämänkulun mukai-
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sesti määriteltynä vanhuus päättyy kuolemaan. (Jyrkämä 2007, 21.) Vanhuskäsitys 
muovautuu ja muuttuu ajankohdan mukaan. Yhteiskunnan vanhuspolitiikka, lainsäädän-
tö, tutkimustyö ja esimerkiksi vanhustyön ammattilaiset tuottavat muuttuvia vanhuskä-
sityksiä. Kansalaisilla on omia vanhuskäsityksiä, mutta ainoastaan vanhusten omalla 
käsityksellä on kokemuspohjaa omalle näkökulmalle. (Koskinen 1994, 11.) 
 
3.2 Ikä ja vanheneminen  
 
Ihmisen elämänvaiheita voi tarkastella jaksoina, joihin liittyy tietynlaisia kehitystehtäviä 
ja tarkoituksia. Ensimmäinen ikä on lapsuuden ja nuoruuden aika. Siihen kuuluu riippu-
vuus, kasvaminen sosiaalisuuteen, kasvatuksen kohteena oleminen ja koulutuskauden 
alkaminen. Toinen ikä on itsenäistymisen ja vastuun kasvamisen kautta. Muodostetaan 
perhe ja ansaitaan työllä. Kolmannessa iässä usein siirrytään eläkkeelle. Voidaan nauttia 
omista aikaansaannoksista ja ollaan vapaita toteuttamaan omia yksilöllisiä haaveita. 
Neljäs ikä on vanhuspalveluiden tarpeen alkamisen aikaa, silloin tullaan riippuvaisiksi 
toisista, ollaan raihnaisia, sairaita ja itsenäisessä päivittäisessä selviytymisessä on puut-
teita. Viidenneksi iäksi on alettu kutsua ikää jossa vanhus joutuu muuttamaan palveluta-
loon tai siirtymään pitkäaikaiseen laitoshoitoon. (Laslett 1994, 436–447; Helin 2002, 
38; Jyrkämä 2008, 308–309.)  
 
Vanhuksiksi on aiemmin nimetty yli 65-vuotiaat, koska se on ollut perinteinen kansan-
eläkeoikeuden alkamisen ikä (Koskinen ym. 1998, 11). Kronologinen ikä ei vielä pel-
kästään kerro vanhuksesta kovinkaan paljon. Vasta sitten kun ikätietoon liitetään esi-
merkiksi henkilön oma henkilöhistoria, tämän hetken elämäntilanne tai terveydentila, 
saadaan tietoa esimerkiksi vanhuspalveluiden tarpeesta (Jyrkämä 2008, 280). Vanhene-
minen on biologinen prosessi, joka tapahtuu meille kaikille yksilöllisesti biologisten, 
psyykkisten ja sosiaalisten muutosten kautta. Ihmisen lajityypilliseksi iäksi on määritel-
ty 90–100 vuotta, mutta vielä melko harvat elävät niin kauan. Elettyjen vuosien määräl-
lä vanhuutta on vaikea määritellä. Biogerontologisten teorioiden mukaan vanheneminen 
on joko geeneihin ohjelmoitunutta tai kulumismuutoksista aiheutunutta elintoimintojen 
ja sitä kautta tapahtuvaa toimintakyvyn muutosta. Biologista vanhenemista ei voi mitata 
vuosilla. (Koskinen ym. 1998, 35; Tilvis 2010, 13, 17.) 
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Suomen vanhuuspolitiikkaa vuoteen 2001 visioineessa tavoite- ja strategiatoimikunnan 
mietinnössä (1998, 9) yli 64-vuotiaat henkilöt ehdotetaan tutkimus- ja tilastotietojen 
keräyksessä jaottelemaan kolmeen ryhmään: 65–74-, 75–84- ja yli 84-vuotiaisiin, mutta 
eri ryhmille ei anneta omia nimiä. Yli 60-vuotialta itseltään kysyttäessä heitä kuvaa par-
haiten sana eläkeläinen ja vanhuksiksi kuvataan yli 80-vuotiaat (Vanhusbarometri 1998, 
yhteenveto ja päätelmät). Neljänteen ikään liittyvät toimintarajoitteet ovat ikääntyvien 
omien kokemusten mukaan vanhuuden alkamisen merkki (Helin 2002, 39). Vanhus-
sana sopii pro gradu-tutkielmaani parhaiten kuvaamaan tehostetun palveluasumisen 
asiakasta, joka vuoden 2009 tilastollisten tietojen mukaan on keski-iältään 83 -vuotias 
vanhus ja useimmiten nainen (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2009, 2; Harti-
kainen 2009, 14). 
 
3.3 Vanhuksen toimintakyky ja palvelutarpeen arviointi 
  
Vanhuuden ja siihen liittyvien vajavuuksien määrittelyyn käytetään käsitettä toiminta-
kyky. Osittain toimintakyvyn heikkeneminen hyväksytään normaaliin vanhenemiseen 
kuuluvaksi. Vanhus voi verrata omaa toimintakykyään muiden samanikäisten selviyty-
miseen, tehdään ikään kuin ikävakioitua vertailua. Vanhus voi myös verrata omaa toi-
mintakykyään omaan aiempaan kykyynsä selviytyä, esimerkiksi arkipäivän kodinhoi-
dosta. Toimintakykyä määritetään myös yksilön ulkopuolelta kulttuurisesti ja yhteis-
kunnallisesti. Vanhuus voidaan nähdä sairautena, josta aiheutuu toimintavajavuuksia tai 
terveys-käsitteen kautta, jolloin toimintakyky on osa terveyttä. Päivittäisistä toiminnois-
ta selviytyminen ja fyysinen, psyykkinen sekä sosiaalinen toimintakyky ovat merkityk-
sellisiä silloin kun arvioidaan toimintakykyä kokonaisuutena. (Heikkinen 2002, 13–29; 
Vallejo Medina ym, 2007, 56–59.) Vanhuspalveluiden tarpeeseen vaikuttavat vanhuk-
sen toimintakyvyn lisäksi, asuinympäristö ja saatavilla olevat lähipalvelut (Tilvis 2010, 
68–69).  
  
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky voidaan arvioida erilaisten testien 
avulla, esimerkiksi ADL-, IADAL- tai RAVA(TAR)- testeillä. Mittarina voidaan käyt-
tää myös pelkästään palvelutarvetta. Yleisin ja ehkä helpoin maallikkokin tehdä on 
muistitesti MMSE (Mini-Mental State Examination). Se on älyllisen toiminnan mittaa-
miseen tarkoitettu minitesti, jonka maksimipistemäärä on 30 pistettä ja 24 pistettä alit-
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tava tulos on merkki älyllisen toimintakyvyn ongelmasta, joka vaatii lisätutkimuksia. 
MMSE -testiä käytetään yleisesti muistin ja toimintakyvyn seurantatestinä. (Laukkanen 
2003, 258; Vallejo Medina ym. 2007, 279–290.)  
 
ADL (Activities of Daily Living) -testillä kartoitetaan vanhuksen selviytymistä normaa-
leista päivittäisistä toimista, kuten peseytymisestä, pukeutumisesta, ruokailusta ja 
wc:ssä käynneistä sekä ulkona ja sisällä liikkumisesta. IADL (Instrumential Activies of 
Daily Living) kartoituksessa voidaan selvittää päivittäistoimintojen lisäksi sosiaaliset 
taidot ja psyykkiset voimavarat sekä vaativampaa motoriikkaa tarvitsevat taidot, joihin 
kuluu mm. kaupassa asiointi autolla tai pyörällä ajo, lääkkeiden annostelu, puutarhan 
hoito jne. RAVA -mittarilla vanhuksen aistitoimintojen terveys, puhekyky, liikkuminen, 
eritetoiminnot ja muut päivittäiset toiminnot, muisti ja psyykkinen terveys pisteytetään 
numeroasteikolle ja sen pohjalta voidaan arvioida esimerkiksi palvelutarvetta ja siten 
ohjata vanhus oikeaan hoitopaikkaan. (Laukkanen 2003, 255, 287–297.) RAVATAR on 
RAVA -mittarin tietokoneelle tehty selainsovellutus. Jaakko Valvanteen artikkelissa 
toimintakykymittareista kerrotaan että RAVA -mittari on saanut nimensä sen kehittä-
neiden Tapio Rajalan ja Eero Vaissin mukaan. 
  
SAS-toiminta on vakiintunut kaikkiin kuntiin ja SAS -työryhmän tehtävänä on selvittää, 
arvioida ja sijoittaa henkilöitä heidän tarpeensa mukaiseen asumiseen ja palveluihin. 
Sanoista: selvittää, arvioida ja sijoittaa muodostuu siis lyhenne SAS. SAS- työryhmän 
päätökset perustuvat moniammatillisen yhteistyön ja kussakin kunnassa voimassa olevi-
en ohjeiden mukaiseen asian käsittelyyn. Ryhmän jäsenet edustavat avohoidon ja laitos-
hoidon ammattilaisia. SAS -ryhmän tarkoitus on selvittää ja arvioida vanhuksen toimin-
takyky ja sijoittaa hänet hoidon ja palvelutarpeen mukaiseen asumis- tai hoitopaikkaan. 
Arvioinnin pohjana käytetään myös toimintakyvyn mittareita. (Ala-Nikkola 2003, 48; 
Laatikainen 2009, 3-4.) Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
(812/2000) turvaa sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaan toiveiden ja mielipiteiden 
huomioimisen. Asiakkaan itsemääräämisoikeutta on kokonaisuudessaan kunnioitettava 
lain itsemääräämis- ja osallistumispykälän (8§) mukaan. 
 
Päivittäisistä toiminnoista selviytymisen puutteet ja dementoivat sairaudet ovat suurin 
syy vanhuksilla hakeutua tehostettuun palveluasumiseen tai laitoshoitoon (Laukkanen 
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2003, 258–265). Laitoshoidossa olevien vanhusten toimintakyvyn vajeisiin liittyy usein 
fyysisen toimintakyvyn alentuminen, dementoivan sairauden lisäksi (Noro 2005, 52). 
Vanhuksen palvelutarpeen uudelleen arviointi tehdään usein sairaalan tai vuodeosaston 
hoitojakson aikana ennen mahdollista kotiutusta. Tanja Laatikaisen (2009, 20) laatiman, 
SAS -ryhmän jäsenille tehdyn haastattelun perusteella vanhuksen kotona selviytyminen 
oli vaikeutunut tai ennustettiin vaikeutuvan sairaudesta (esimerkiksi dementia, lonkka-
murtuma), psykososiaalisista ongelmista (esimerkiksi turvattomuus, masennus), omai-
siin liittyvistä tekijöistä (esimerkiksi omaishoitajan väsyminen, kaltoinkohtelu), asu-
misympäristön aiheuttamien vaikeuksien (esimerkiksi asunnottomuus, pitkät välimat-
kat) tai muiden syiden (esimerkiksi lääkityksen hoidon vaikeus, kotipalvelusta kieltäy-
tyminen, heikko ravitsemus) vuoksi. Lääkärin antamalla lausunnolla tai hoito- ja palve-
lusuunnitelmalla voidaan ohjata vanhuksen asumis- tai hoitopaikan valintaa, silloin kun 






4 AVOHUOLLON PALVELUA VAI LAITOSHOITOA? 
 
4.1 Kehitys laitoshoidosta palveluasumiseen ja avopalveluihin 
 
Vielä nykyisinkin yli 80-vuotiaat vanhukset saattavat puhua kunnalliskodeista tai jopa 
vaivaistaloista vanhustenhoitopaikkoina. Köyhäinhoidon kehityksen historian mukaan 
vaivaishoitoasetus oli voimassa vuoden 1922 loppuun asti ja silloin vasta otettiin käyt-
töön kunnalliskoti käsite. Kunnalliskodit vanhainkotien edeltäjinä toimivat 1950-luvulle 
asti, ennen kuin vanhainkoti sanana hyväksyttiin yleisesti käyttöön. Vanhus, joka on 
syntynyt 1920-luvun lopussa tai 1930-luvulla, on mahdollisesti kuullut, kokenut tai 
nähnyt vaivaistalojen tai kunnalliskotien elämää omassa lähipiirissään. (Ks. Jaakkola 
ym. 1994, 357–361.) 
 
Suomen sosiaalihuollon ja sen mukana vanhustenhuollon kehityksen historiasta näh-
dään kuinka vanhusten laitoshoitopainotteisuus on syntynyt. Jos vanhuksen kotona 
asuminen ei enää ollut mahdollista 1950–1970 -luvulla, hänet siirrettiin vanhainkotiin 
tai terveyskeskuksen vuodeosastolle laitoshoitoon. Tämä vanhusten hoidonporrastus on 
historiallisesti kehittynyt jäänne, vaikka kotiin anneutuista palveluista oli säädetty laki 
vuonna 1966, niin avopalvelut kehittyivät kuitenkin hitaasti 1960–1970-luvuilla. Hitaan 
kehityksen syynä oli lainsäädäntö, jonka mukaan kunnat saivat valtionapua terveyden-
huollon menoihin, mutta eivät sosiaalihuollon menoihin. Vanhustenhuollon palveluista 
muodostui laitosvaltaisia, koska ne kytkettiin kunnalle edullisempaan terveydenhuol-
toon. (Satka 1994, 273; Kröger 1996, 53–63; Syrjä 2010, 40.)  
 
Sosiaalihuoltolain (710/1982) tultua voimaan vuonna 1984 vanhuspalvelut tulivat sosi-
aalipalvelujen piiriin ja kunta sai myös niiden järjestämiseen uuden lain mukaan valti-
onapua. Vanhustentalojen rakentaminen alkoi vuoden 1984 sosiaalihuoltolakiuudistuk-
sen jälkeen. Aluksi vain kotipalvelu vastasi vanhusten palveluista vanhustentaloissa 
arkipäivinä. Kotiin annettujen palvelujen kehittämisen myötä siitä tuli ympärivuoro-
kautista ja siihen lisättiin myös kotisairaanhoidon palvelut. 1990-luvulla vanhusten lai-
toshoitoa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla alettiin purkaa ja kunnis-
sa panostettiin vanhusten palvelutalotyyppiseen asumiseen. (Kröger 1996, 74–79; Syrjä 
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2010, 40–41.) Rakennemuutoksen vuoksi pitkäaikaishoito on jakaantunut hoito ja hoiva 
käsitteisiin. Hoito on keskitetty terveyskeskussairaaloihin ja hoiva vanhainkoteihin tai 
muihin hoivayksikköihin. (Helin 2002, 38.) 
 
Vanhusten palvelut jaetaan laitos- ja avopalveluihin. Kunnissa noudatetaan hoidon por-
rastusperiaatetta, jonka mukaisesti vanhuksen kotona asumista pyritään tukemaan mah-
dollisimman pitkälle avopalvelujen avulla. Valtakunnallisena tavoitteena on, että yli 75-
vuotiaista asuisi vähintään 90 % kotona omassa kodissaan itsenäisesti tai avopalvelujen 
turvin. (Tilvis 2010, 68–69.) Näitä avopalveluja voivat olla esimerkiksi kotihoidon pal-
velut (=kotipalvelun ja kotisairaanhoidonpalvelut yhdistyneenä), tukipalvelut: ateriapal-
velu ja päiväkeskus- tai saunotuspalvelu tai omaishoidontuki. (Syrjä 2010, 38, 40.) Lai-
toshoito jaetaan lyhyt- ja pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Vanhuksilla usein on kyse juuri 
pitkäaikaisesta laitoshoidosta, joksi katsotaan yli kolme kuukautta (90 vrk) jatkunut 
hoidon tarve tai ennakolta arvioitu tuleva jatkuva hoidon tarve. (Ikäihmisten palvelujen 
laatusuositus 2008, 52.) 
 
Sosiaalialan sanastossa avo- ja laitoshoidon määrittelyt asettuvat hierarkia kuviossa so-
siaalipalvelukäsitteen alapuolelle. Sosiaalipalvelut on määritelty sosiaalihuoltoon kuu-
luvaksi palveluksi, jonka tarkoituksena on edistää asiakkaan sosiaalista hyvinvointia ja 
toimintakykyä sekä ehkäistä ja korjata sosiaalisia ongelmia. Avohuolto on sanaston mu-
kaan sosiaalipalvelua, jonka antamiseen ei liity yhtäjaksoista ympärivuorokautista pal-
veluvastuuta sosiaalihuollon toimintayksikössä. Laitoshuoltoon taas sisältyy tämä ym-
pärivuorokautinen ja yhtäjaksoinen palveluvastuu toimintayksikössä. (Lehmuskoski & 
Kuusisto-Niemi 2007, 23.) Vanhainkotihoito on sosiaalitoimen alaisuuteen kuuluvaa 
laitoshoitoa. Terveyskeskusten pitkäaikaishoitoon, joka on terveydenhuollon laitoshoi-
toa, kuuluu yleislääkärijohtoisella osastolla annettu hoito kunnallisessa terveyskeskuk-
sessa tai siihen rinnastuvassa muussa terveyskeskustoiminnasta vastaavassa kunnallises-
sa tai yksityisessä yksikössä tapahtunut hoito. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 
2008, 52.)  
 
Pitkäaikainen laitoshoito on vähentynyt vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastolla sitä mukaa kun tehostettua palveluasumista on lisätty. Tämä muutos on vähen-
tänyt laitoshoitoa ja lisännyt avopalveluiden määrää, koska tehostettu palveluasuminen 
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kuuluu avohuollonpalveluihin (Tilvis 2010, 66). Tavoitteena on että yli 75-vuotiaista 5-
6 % on tehostetun palveluasumisen piirissä ja vain 3 % laitoshoidossa vanhainkodeissa 
tai terveyskeskusten vuodeosastoilla vuoteen 2012 tultaessa. (Ikäihmisten palvelujen 
laatusuositus 2008, 30, 52.) Vuoden 2009 tilastotietojen mukaan vanhainkodeissa asuk-
kaita oli vuoden 2009 lopussa 17 118 henkilöä ja vastaavasti tehostetussa palveluasumi-
sessa 25 684 henkilöä. Tehostetun palveluasumisen asukasmäärä on kasvanut vuodessa 
12,2 % ja vastaavasti vanhainkodeissa asuvien pienentynyt 6,1 %. Huomattavaa on että 
myös tavallisen palveluasumisen asukkaiden määrä on pienentynyt samana aikana 12,6 
%. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2009, liitetaulukko 3, tilastotiedot päivitet-
ty 27.10.2010.) Tehostettu palveluasuminen on Vesa Syrjän (2010, 41) mukaan ollut 
vuodesta 2007 alkaen suurin ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoidon palvelumuoto. 
Tähän muutokseen on vaikuttanut kuntien lisääntynyt yksityisiltä palvelujen tuottajilta 
hankittu palvelu ja kuntien omien vanhainkotiyksiköiden muuttaminen tehostetun pal-
veluasumisen yksiköiksi. 
  
4.2 Asumispalvelut ja palveluasuminen 
 
Perustuslain 19 §:n mukaisesti kaikille on turvattava riittävät sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut. Vanhusten asumispalvelut ovat osa sosiaalihuoltolain (710/1992) mukaisia 
palveluja, joiden järjestämisvastuu on kunnalla. Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan kun-
nan on huolehdittava sosiaalipalvelujen järjestämisestä yleensä ja saman lain 17 §:n 
mukaan tarkennetaan, että kunnan on huolehdittava asumispalvelujen järjestämisestä. 
Asumispalvelut ovat tarkoitettu henkilöille, jotka tarvitsevat apua tai tukea jostain eri-
tyisestä syystä asumisensa tai asunnon järjestämisessä tai hankinnassa.  Kunta valitsee 
asukkaat, esimerkiksi tehostetun palveluasumisen yksikköön ja samalla vastaa suurim-
masta osasta kustannuksista. Tietysti palvelun voi vanhus ostaa suoraan, esimerkiksi 
yksityiseltä vanhuspalveluja tuottavalta yritykseltä, jolloin vanhus maksaa kaikki asu-
miseen ja hoitoon kuuluvat kulut itse suoran palveluntuottajalle tekemänsä sopimuksen 
mukaisesti, jos kunnalla ei ole ostopalvelusopimusta ao. yrityksen kanssa. (Tuori & 
Kotkas 2008, 54–55.) 
 
Palveluasumisessa vanhus saa suoraan asuntoonsa suunnitellut ja tilatut palvelut. Erilai-
set yhdistykset ja säätiöt omistavat puolet palveluasunnoista ja toisen puolen kunnat ja 
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kuntien yhteenliittymät sekä yksityiset palveluntuottajat. (Tilvis 2010, 68–69.) Palvelu-
asuminen on määritelty asumisen ja tarvittavien palvelujen kokonaisuudeksi, joka ta-
pahtuu palveluasunnoiksi rakennetuissa tai kunnostetuissa asunnoissa. Asunnot voisivat 
olla omia tai vuokra-asuntoja. (Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001, 77; Sosiaali- ja terve-
ysministeriön asetus perusteista avohoidon ja laitoshoidon määrittelemiseksi 
1241/2002.) Palveluasuminen kuuluu sosiaalihuollon palveluihin ja sen järjestämisestä 
on kunnan huolehdittava (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 13§). 
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 52) todetaan että palveluasumisesta ei 
ole olemassa tarkkaa virallista määritelmää. Tilastollisissa selvityksissä palveluasumi-
seen liitetään voimassaoleva vuokrasopimus ja hoito- sekä hoivapalvelut. Tavallisessa 
palveluasumisessa henkilökunta on asukkaiden tavoitettavissa vain päivällä. Palvelu-
asunnot voivat olla palvelutaloja tai ryhmäkoteja. Sirpa Andersson (2007, 9) on tiivistä-
nyt palveluasumisen käsitteen seuraavasti: ”Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu 
ikäihmisille, jotka tarvitsevat apua asumisen järjestämisessä ja tukea itsenäisessä suoriu-
tumisessa. Palvelutalo tai ryhmäkoti tarkoittaa kunnan tai muun tahon omistamaa koh-
detta, joka mahdollistaa palveluasumisen tarjoamalla asunnon ja yhteisiä tiloja ja jossa 
asukkaalla on saatavilla palveluja. Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa että henkilö-
kuntaa on paikalla ympäri vuorokauden.” Palveluasumisen yhtenä määrittäjänä, erotuk-
sena laitoshoitoon, käytetään asiakkaan oikeutta valita mitä palveluja haluaa käyttää, 
siis mistä haluaa maksaa. Palvelukokonaisuuden määrittelyn apuna käytetään hoito- ja 
palvelusuunnitelmaa, johon saattaa liittyä myös kuntoutussuunnitelma. (Ikäihmisten 
palvelujen laatusuositus 2008, 30.) 
 
Sosiaalialan sanastossa palveluasumisen on määritelty toteutuvan vanhuspalveluissa, 
kehitysvammahuollossa, vammaispalveluissa, päihdehuollossa ja mielenterveyspalve-
luissa. Palveluasumiseen kuuluu palveluntuottajan järjestämän vakituisen asunnon li-
säksi jokapäiväiseen selviytymiseen tarvittavat sosiaalipalvelut. Asunnon voi omistaa 
kunta, valtio, yritys, järjestö, säätiö tai yksityinen henkilö tai omistus voi olla joidenkin 
edellä mainittujen tahojen sekaomistusta. Asunto voi olla asukkaan omistama tai vuok-
ra-asunto. Palveluasumista voidaan tarjota joko yksityisesti tai kunnan järjestämisvel-




4.3 Mitä on tehostettu palveluasuminen? 
 
Eron tekeminen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen välillä on joskus vaikeaa, 
koska samassa rakennuksessa voidaan tarjota vanhukselle sekä laitoshoitoa että tehos-
tettua palveluasumista. Tehostettu palveluasuminen on kunnan järjestämää sosiaalihuol-
tolain mukaista avopalvelua. Kansaneläkelaitos on viimekädessä se taho, joka hyväksyy 
palvelun avopalveluksi, erotuksena laitoshoidosta. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 
2008, 52.) Laitoshoidon ja avohoidon- tai palvelujen ero ei ole itsestään selvä. Tavoit-
teena on kuitenkin selvästi erottaa laitoshoito avohoidosta. Ratkaisu määrittelystä avo- 
tai laitoshoitopaikaksi tulee tehdä vanhuksen saaman hoidon ja huolenpidon perusteella. 
Keskeinen tekijä on huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus ja mahdollisuus vali-
ta haluamansa palvelukokonaisuus. Annettavista palveluista ja tukipalveluista on laadit-
tava palvelu- ja hoitosopimus. (Asetus 1806/2009; Syrjä 2010, 42) 
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 41–42) on tehostetun palveluasumisen 
ja vanhainkotien asumismukavuuteen kiinnitetty huomiota erityisesti vaatimuksella jo-
kaisella asukkaalle kuuluvasta omasta huoneesta ja siihen liittyvästä omasta wc- ja 
suihkutilasta. Oma huone ja siihen liittyvät muut tilat tulee olla esteettömiä sosiaalisesti 
ja institutionaalisesti sekä turvallisia ja kodin omaisia. Vaikka usean vanhuksen asumi-
nen samassa huoneessa ei ole asumispalvelujen periaatteen mukaista, on tätäkin käytän-
töä ollut ja on edelleen erityisesti silloin kun vanhainkoti on muutettu tehostetuksi pal-
veluasuntoyksiköksi. (Asetus 1806/2009; Syrjä 2010, 42.) Tehostetussa palveluasumi-
sessa tarjotaan asukkaille myös osin sairaanhoidollisia palveluja, mutta päivittäistä lää-
kärin käyntiä ei ole, kuten on esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena 
kuitenkin on että vanhus voisi asua samassa tehostetun palveluasumisen yksikössä elä-
mänsä loppuun asti mahdollisen siellä annettavan saattohoidon turvin. (Syrjä 2010, 55.)  
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan vanhus on täysivaltainen ihminen toi-
mintakyvyn rajoituksista huolimatta. Itsemääräämisoikeus, osallisuus ja yksityisyys on 
turvattava tehostetussa palveluasumisessakin. Kodinomaisuutta voidaan luoda omilla 
kalusteilla ja tavallisilla arkisilla toiminnoilla, joita dementoitunutkin vanhus voi tehdä 
yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa. Omaisten ja läheisten kanssa tapahtuva kanssa-
käyminen on tärkeää, vaikka muistiongelmainen ei sitä itse välttämättä osaa enää odot-
31 
 
taa. Esteetön, turvallinen ja viihtyisä ympäristö tukee kuntouttavaa hoitotapaa ja antaa 
mahdollisuuden mielekkään elämän jatkumiseen saattohoitovaiheeseen asti. (Ikäihmis-
ten palvelujen laatusuositus 2008, 41–42; Hartikainen 2009, 67–70.) 
 
4.4 Maksujen määräytyminen laitoshoidossa ja avohuollon palveluissa  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittävistä maksuista on säädökset laissa ja 
asetuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki 734/1992 ja vastaava ase-
tus 912/1992 turvaavat tasapuolisen kohtelun kaikille asiakkaille. Lainsäädännön mu-
kaiset maksut ovat enimmäismaksuja, joita ei voi paikallisesti tehdyillä päätöksillä ylit-
tää. Maksuja voi kyllä alentaa tai jättää kokonaan perimättä tai periä vain osittain. 
(Kunnat.net, asiakasmaksut.)  
 
Sosiaalihuollon palveluiden käyttäjälle on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus tai muu 
vastaava suunnitelma (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
(812/2000, 7§). Palvelusuunnitelma on asiakasmaksun määräämisen apuväline. Palvelu- 
tai hoitosuunnitelmalla kartoitetaan esimerkiksi asiakkaan toimintakykyä tai hoitoisuut-
ta, palvelujen tarvetta vuorokautta kohti tai avustamiseen tarvittavien hoitajien määrää. 
Asiakasmaksuista kotona annetavasta palvelusta säädetään että kotipalvelusta ja koti-
hoidosta perittävä maksu tulee suhteuttaa palvelun laadun ja määrän, palvelun käyttäjän 
maksukyvyn sekä perheen koon mukaan määräytyväksi kuukausimaksuksi. 
 
Tehostetussa palveluasumisessa vanhuksen maksamat korvaukset muodostuvat erilaisis-
ta maksukokonaisuuksista. Vanhuksella on asunnosta vuokra, jonka hän maksaa suo-
raan vuokranantajalle (kunnalliselle tai yksityiselle). Vuokraan sisältyy tai ei sisälly 
sähkö- vesi-, puhelin- tai internetmaksu. Asumisen lisäksi vanhuksen on ostettava ate-
riapalvelu ja siivous- ja hygieniapalvelut itselleen ja asunnolleen. Hoidollisena palvelu-
na vanhus ostaa hoivan ja huolenpidon ympärivuorokautiseksi turvaksi. Hoitoon ja huo-
lenpitoon eivät kuulu lääkkeet, ne vanhus hankkii itse joko ”purkkilääkkeinä” tai val-
miiksi annosteltuina apteekista. Terveydentilan muutoksissa tai jatkuvan sairauden vaa-
timat terveydenhoidolliset palvelut vanhus joutuu hankkimaan ja kustantamaan erik-
seen. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 30.) 
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Asumispalvelut, joihin tehostettu palveluasuminen kuuluu, on sosiaalihuoltolain mu-
kaista sosiaalipalvelua ja sen järjestäminen kuuluu kunnalle. Asumispalvelut on tarkoi-
tettu henkilöille jotka tarvitsevat apua, hoidollisia palveluja ja tukea asumisen tueksi. 
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Asumispalveluista perittävistä asiakasmaksuista ei ole 
erikseen määräyksiä asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa. Maksu kohdennetaan palve-
luihin, joita vanhus käyttää, eli hoitoon ja huolenpitoon. Kunnan perimä maksu ei saa 
olla suurempi kuin palvelujen tuottamisesta aiheutuneet kustannukset ja se on suhteutet-
tava asiakkaan käyttämän palvelun määrään sekä asiakkaan maksukykyyn. Kun kunta 
on ostanut palvelun yksityiseltä palveluntuottajalta, niin vanhukselta peritään sama 
asiakasmaksu kuin jos hän asuisi kunnan itsensä tuottamissa palveluissa. (Kunnat.net, 
asiakasmaksut.) Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan asiakasmaksujen kokonai-
suus voi kuluttaa 80 % vanhuksen tuloista. Tavallisinta on Vesa Syrjän (2010, 41) te-
kemän tutkimuksen mukaan että vanhukselle jää noin 200 euroa kuukaudessa esimer-
kiksi lääkkeiden ostoa ja muita menoja varten. 
 
Laitoshoidossa, esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa vanhus 
saa maksamallaan asiakasmaksulla ”koko palvelupaketin”. Asuminen, ruoka, puhtaus 
omalle huoneelle sekä yhteisille tiloille, henkilökohtainen hygienia, puhtaat vaatteet, 
lääkkeet ja varsinainen hoito sisältyvät kaikki vanhuksen maksamaan asiakasmaksuun. 
Asiakasmaksu määräytyy pitkäaikaisessa laitoshoidossa asiakkaan maksukyvyn mu-
kaan. Maksu voi olla enintään 85 prosenttia vanhuksen nettokuukausituloista ja ns. suo-
jaosana on jäätävä henkilökohtaiseen käyttöön kuukausittain vähintään 97 euroa. Pitkä-
aikaiseksi laitoshoito katsotaan silloin kun sen ennustetaan jatkuvan tai se on jo jatkunut 
yli kolme kuukautta. (Kunnat.net, asiakasmaksut; asiakasmaksulaki 734/1992; asiakas-
maksuasetus 912/1992.) Ennen laitoshoidon alkamista avioliitossa tai avioliittomaisissa 
olosuhteissa eläneelle henkilölle on oma maksujen määräytymisen perusteet (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 7c§). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on 15.9.2009 asettanut työryhmän valmistelemaan ehdotusta 
ikäihmisten ympärivuorokautisen hoiva- ja hoitopalvelujen rakenteiden ja sisällön kehittämises-
tä sekä ikäihmisten asumispalvelujen asiakasmaksujen määräytymistä koskevista linjauksista. 
Tämän työryhmän työ on ollut osa Kaste -ohjelmaan liittyvää toimeenpanotyötä ja Ikäihmisten 
palvelujen laatusuositusten toteutukseen liittyvää valmistelutyötä. Työryhmän muistiossa, 
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Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden (2011, 51), todetaan että tehostetun palvelu-
asumisen ja laitoshoidon asiakasmaksujen määräytyminen eri perustein on keinotekoista 
ja hankalaa. Palvelujen sisällöt ovat käytännössä usein samat ja asiakasrakenteessa ei 










5.1.1 Ainon elämänkulku 
 
Ihmisen elämä hahmottuu kiinteästi aika ja tila käsitteisiin. Ajankohdan ja paikan mää-
rittelyllä saadaan elämänkulkuun tiettyjä koordinaatteja, joista syntyy yksilöllisiä ja yh-
teiskunnallisia merkityksiä. (Lindgvist 2002, 234.) Toisaalta ihmisen elämä on prosessi, 
jossa erilaiset elämäntapahtumat ja -tilanteet ovat muodostuneet yhteiskunnallisista ja 
paikallisista olosuhteista. Ajallisesti järjestyvät jaksot määrittyvät sekä biologisesti että 
yhteiskunnallisesti, kulttuurisesti, sosiaalisesti tai historiallisesti. Lapsen kasvaminen, 
koulutus, perheen perustaminen, työssäkäynti ja vanhuus ovat esimerkkejä elämänvai-
heiden eri jaksoista. (Koskinen ym. 1998, 130.) 
  
Aino on syntynyt vuonna 1929 Tohmajärvellä. Hän on käynyt kansakoulun 
ja lisäksi talouskoulun Joensuussa. Naimisiin Aino meni kaksi vuotta van-
hemman Reinon kanssa vuonna 1947, siis heti sotavuosien jälkeen. Lapsia 
pienviljelijä- ja työläisperheeseen syntyi neljä, vuosina: 1948, 1950, 1951 
ja 1953. Talouskoulun käymisen ansioista Aino sai työtä Tohmajärven tii-
litehtaan keittäjä-siivojana nuorimman lapsen syntymän jälkeen. Reino-
puoliso oli töissä samassa tehtaassa sen lopettamiseen asti. Pieni maatila 
toimi asuinpaikkana, jossa ei ollut perheen elättämiseen tarvittavia elin-
keinomahdollisuuksia. Tiilitehtaan työstä Aino jäi pois tehtaan lakkautta-
misen vuoksi vuonna 1972, eikä hän ole sen jälkeen ollut vakituisesti työ-
suhteessa (Tiiliyhtymä Oy). Ainolla ei ole ajokorttia, joten töiden saanti on 
ollut vaikeaa maaseudun pitkien välimatkojen vuoksi. Puoliso Reino kuoli 
vuonna 1993, melkein heti sen jälkeen kun Aino ja Reino muuttivat Toh-




Suurin osa suomalaisista vanhuksista asuu omistusasunnossa. Eläkkeelle siirryttäessä 
mietitään asumista usein uudelleen ja mahdollisesti muutetaan lähemmäs palveluja tai 
pienempään asuntoon. Vanhukset kokevat asumisen vaikeutuvan syrjäisen sijainnin, 
hissittömyyden, asunnon liian suuren koon tai kotipalvelujen puutteen vuoksi. Muutta-
minen omasta vanhasta kodista on usein vaikeaa. Kotiin liittyy sen rahallisen arvon li-
säksi paljon tunnetason arvoja, joista luopuminen on hankalaa. (Andersson 2007, 11–
12.) 
 
Kaksi työtä, tehtaalla ja pientilalla, lasten- ja taloudenhoito, ovat aiheut-
taneet monia terveysongelmia, jotka ovat myös vaikeuttaneet Ainon työl-
listymistä. Ainon elämään on vaikuttanut Reino puolison masentuminen ja 
alkoholisoituminen tiilitehtaan töiden loppumisen jälkeisinä vuosina. Rei-
no tarvitsi puolisonsa hoitoa ja huolenpitoa melkein jatkuvasti viimeisinä 
elinvuosinaan. Kaikki Ainon lapset ovat muuttaneet pois synnyinkotikun-
nastaan. He asuvat nyt Kiteellä, Hämeenlinnassa, Varkaudessa ja Vaasas-
sa. Puolison kuoleman jälkeen Aino on toiminut aktiivisesti Martta-
yhdistyksessä ja seurakunnan lähetyspiirissä. Lastensa perheiden luona 
Aino on vieraillut säännöllisesti ja viettänyt esimerkiksi juhlapyhät vuoro-
tellen eri paikkakunnilla. 
 
5.1.2 Ainon toimintakyky ja palveluhistoria 
 
Vanhusten palvelutarpeen alkamisen yhtenä määrittelynä on Satu Helin (2002, 39) käyt-
tänyt seuraavanlaista ajatusta: yksilön kyvyttömyys sopeutua omasta kehosta tai ympä-
ristöstä johtuviin muutospaineisiin häiriintyy ja hän mahdollisesti tarvitsee yksilöllisesti 
suunniteltua ulkopuolista apua tilanteesta selviytymiseen. Selviytymisen ongelmat ovat 
yksilöllisiä ja eroavat toimintakyvystä, terveydestä, elämänkokemuksesta, taloudellisista 
tai sosiaalisista voimavaroista riippuen (Helin 2002, 39). Vanhusten yleisimmät itsenäi-
seen selviytymiseenkin mahdollisesti vaikuttavat sairaudet ovat: sydän- ja verisuonisai-
raudet, dementiaa aiheuttavat sairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet, tuki- ja liikuntaelin-




Ainolta on leikattu rintasyöpä vuonna 1994, häneltä on diagnostisoitu os-
teoporoosi, nivelrappeutumatauti, verenpainetauti ja sydämen vajaatoi-
minta sekä kakkostyypin diabetes. Puolison epäsäännöllinen elintapa ja 
jännitystila ovat aiheuttaneet unettomuuden, joka ei ole hävinnyt puolison 
kuolemankaan jälkeen. Ainon lapset ovat huomanneet äitinsä muistion-
gelmien lisääntymisen melkein heti puolison kuoleman jälkeen. Samasta 
asiasta ovat olleet huolissaan Ainon ystävät. Ainolle on tehty muistihoita-
jan aloitteesta muistitutkimukset Pohjois-Karjalan keskussairaalan neuro-
logian muistipoliklinikalla (PKSSK) vuonna 2001. Diagnoosiksi on annet-
tu verisuoniperäinen, eli vaskulaarinen dementia ja suositeltu apua arki-
siin kotitöihin.  
 
Dementia ei ole yksi erillinen sairaus vaan oireyhtymä joka vaikeuttaa vanhuksen itse-
näistä selviytymistä. Dementian tärkein oire on kognitiivisen toimintakyvyn heikkene-
minen, joka ilmenee erityisesti muistin heikentymisenä. Uuden oppiminen vaikeutuu ja 
jo opittujen asioiden ja taitojen mieleen palautuminen hankaloituu tai estyy kokonaan. 
Muistiongelmien lisäksi dementiadiagnoosiin tarvitaan ainakin yksi muu heikentynyt 
älyllisen toiminnan vajaus. Se voi liittyä kielelliseen kyvykkyyteen (afasia), tunnistami-
sen tai nähdyn ymmärtämisen vaikeuteen (agnosia), liikesarjojen toteuttamisen hanka-
luuteen (apraksia) tai olla ongelmana toiminnan suunnittelussa, kokonaisuuksien jäsen-
telyssä tai toiminnan ohjauksessa. Dementia vaikeuttaa aina merkittävästi sosiaalista 
selviytymistä. Yleisimmät dementoivat sairaudet ovat: Alzheimerin tauti, vaskulaarinen 
dementia, Lewyn kappale -dementia ja otsalohkodementiat sekä määrittelemätön de-
mentia. (Koskinen ym. 1998, 116–117; Vallejo Medina ym. 2007, 275, 276–279.)  
 
Kunnan kotihoitoyksiköstä on käyty Ainon luona vuodesta 2002 alkaen, 
aluksi kerran viikossa ja nykyisin neljästi päivässä ja lisäksi on yökäynnit 
ja turvapuhelin. Aino ei nykyisin selviydy yksin mistään kodinhoitoon tai 
omaan henkilökohtaiseen hygieniaan liittyvästä tehtävästä. Ruoka tulee 
ateriapalvelusta ja kotipalvelutyöntekijä käy lämmittämässä iltaruuan ja 
tekemässä aamupalan ja iltapalan. Aino on iloinen ja tyytyväinen omaan 
oloonsa. Hän ei enää tunnista omaa muistiongelmaansa, vaan ihmettelee 
toisten touhotusta. Uusin ongelma on eksyminen jo kodin lähipiirissäkin. 
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Polkua postilaatikolta oman asunnon ovelle ei enää löydy ja muutaman 
kerran naapurit ja kotihoidon työntekijät ovat löytäneet vähäpukeisen Ai-
non ulkoa harhailemasta. Aino joutuu sairaalaan kaaduttuaan pihalla ja 
tämä käynnistää uuden hoitopaikan etsimisen tarpeen. Lääkäri ei enää 
suosittele yksin asumista omassa rivitaloasunnossa koska Aino dementia 
on edennyt sairauden vaikeaan vaiheeseen. Ainon RAVA(TAR) -indeksiksi 
sairaalassa on mitattu 3.2. 
 
Dementian vaikeusasteen mukainen jaottelu kolmeen luokkaan ilmentää vanhuksen 
tarvitsemaa avuntarvetta. Lievästi dementoitunut vanhus selviää omassa kodissaan, jos 
saa ohjausta, valvontaa ja apua muutaman kerran viikossa tai päivittäin. Vaikka hän ei 
enää selviydy monimutkaisista älyllisistä toiminnoista, niin arjen taidot säilyvät lievästi 
dementoituneella yllättävänkin hyvin. Keskivaikean dementiasairauden vaiheessa van-
hus tarvitsee apua päivittäin kotona selviytymiseen. Tutussa ympäristössä itsenäisyys 
säilyy perustoimintoja tuetusti toteutettaessa. Kolmannessa vaikeusasteessa, vaikean 
dementia vaiheessa, vanhus ei kykene selviytymään itsenäisesti yksikertaisimmistakaan 
toiminnoista ilman apua ja ohjausta. Vaikean dementian vaiheessa vanhus tarvitsee ym-
pärivuorokautista hoitoa ja valvontaa. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia 
arvioidaan olevan 5-9 % kaikista yli 65-vuotiasta. Alkavaa dementiaa tai lievää vaihetta 
sairastavia arvioidaan olevan 3-4 % edellisen luvun lisäksi.  (Suuntama 2003, 178; Val-
lejo Medina ym. 2007, 279–280.) 
 
Ainolla on jatkuva lääkitys diabetekseen (tbl-lääkitys), verenpainetautiin, 
sydämen vajaatoimintaan, nukahtamislääke, kipulääke, osteoporoosilääke 
ja viimeksi aloitettuna dementialääkitys. Nivelrappeuman vuoksi hän on 
käynyt säännöllisesti vesijumpassa ja hierojalla. Lääkekustannukset olivat 
viimevuonna yhteensä 908,00 €/v. 
 
Yli 75-vuotiaista joka kolmannella on keskimäärin käytössä yli kymmenen lääkettä jat-
kuvasti (Fimea). Turvallisesta ja ajantasaisesta lääkehoidosta vastaa vanhusta hoitava 
lääkäri (Vanhusten turvallinen lääkehoito). Keskimääräiset lääkekustannukset 80–84-
vuotiailla henkilöillä ovat olleet vuonna 2009 yhteensä 933,00 €, naisilla 908,00 € ja 
miehillä 978,00 € (Kela). Kelan määräämä lääkemenojen omavastuuosuus vuodessa on 
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675,39 € ja tämän summan täyttymisen jälkeen vanhus maksaa 1,50 € lääkekohtaisesti 
lääkkeen oston yhteydessä (Kela, lääkekorvausten omavastuu). 
 
5.1.3 Ainon tulot ja menot 
 
Vanhusten toimeentuloa on parantanut lisääntynyt työeläkkeiden saantioikeus. Samalla 
pelkän kansaneläkkeen saajien määrä on pienentynyt. Eläkejärjestelmää on rakennettu 
ja muutettu Suomessa 1900-luvulla useilla muutoksilla. Vuonna 1956 toteutettiin kan-
saneläkeuudistus ja vuonna 1962 tuli voimaan TEL-laki eli työntekijäin eläkelaki. 
Vuonna 1975 työeläkkeen karttumisprosenttia parannettiin 1:stä 1,5:een prosenttiin ja 
samalla eläkkeen tavoite nostettiin 40:stä 60 prosenttiin palkkatulosta. (Julkunen 2008, 
85–87.) Työttömyyseläkelaki säädettiin vuonna 1971 ja vuonna 1987 siihen liitettiin 
ikääntyvän työttömän oikeus työttömyysturvan lisäpäiviin (Julkunen 2008, 56–57).  
 
Aino kuului Reino-puolisonsa kanssa siihen ikäluokkaan joilla oli oikeus 
ns. eläkeputkeen eli työttömyyseläkkeeseen ennen varsinaista vanhuuselä-
kettä..  
 
Vuonna 2005 keskimääräinen kokonaiseläke (sisältää työeläkkeen ja kansaneläkkeen) 
oli 1160 € kuukaudessa. Miehillä kokonaiseläke oli 1326 € ja naisilla 1030 € kuukau-
dessa. Naisten eläke vuonna 2005 oli tuloluokassa 600–799 € kuukaudessa. Neljällä 
viidestä eläkeläistaloudesta on omistusasunto, jossa asumismenot ovat keskimääräistä 
pienemmät, mikä siltä osin parantaa eläkkeen saajan toimeentuloa. (Julkunen 2008, 89,  
91). 
 
Aino saa oman työhistoriansa mukaisesti ansioeläkettä, kansaneläkettä, 
leskeneläkettä, eläkkeen saajan hoitotukea ja asumislisää. Bruttoeläke on 
848,00 €/kk ja verojen jälkeen eläketulo on 822,56 €. (Veroprosentti las-
kettu verohallinnon laskurilla), Asumislisä Ainolla on 23,07 €/kk (Eläk-
keen saajan asumistuen laskenta). Hoitotukena on tällä hetkellä perushoi-




Suomessa asuvien leskien kokonaiseläkkeet ovat olleet 848,00 €/kk (Kelan tilastollinen vuosi-
kirja 2009, 55). Eläkettä saavan hoitotuen tarkoitus on korvata niitä erityismenoja joita aiheutuu 
sairaudesta, viasta tai vammasta. Hoitotuella tuetaan toimintakykyä, kuntoutusta ja muita hoi-
tomenoja, joita vanhukselle aiheutuu.  Hoitotuki on jaettu kolmeen erisuuruiseen ryhmään. Pe-
rushoitotuki on 57,55 €/kk, korotettu hoitotuki on 143,77 €/kk ja ylin hoitotuki 302,96 €/kk. 
Ylintä hoitotukea voi saada kun tarvitsee toisen henkilön apua ja tukea ympärivuorokauden, 
eikä pärjää yksin kuin pieniä aikoja kerrallaan. (Kela. Eläkettä saavan hoitotuki.) Asumistuki ja 
hoitotuki ovat verovapaata tuloa (Henkilöasiakkaan vero-opas 2011). 1.3.2011 voimaan tullut 
laki takuueläkkeestä, 687,74 €/kk, joka ei koske Aino -mallivanhusta, koska hänen kokonaise-
läkkeensä on suurempi kuin takuueläkesumma (Kela, takuueläke 1.3.2011). 
 
Ainolle sairaalan lääkäri on antanut lääkärinlausunnon ylimmän hoitotu-
en hakemista varten, päätöstä ei ole vielä saatu. Tällä hetkellä Aino saa 
eläkkeensaajan perushoitotukea. Omaisuutena on tavallinen koti-
irtaimisto ja rivitalon osakehuoneistosta, 2h+k+s 58 m², joka hänelle on 
jäänyt puolison kuoleman jälkeen. Asunnon vastikevuokra on 121,24 €/kk 
ja lisäksi on vesimaksu kulutuksen mukaan ja sähkölasku. Rivitalo on ra-
kennettu vuonna 1986 ja asuntoon kuuluu myös autokatospaikka. Asunnon 
tämänhetken myyntihinnaksi on arvioitu noin 53 000 €. Avioehtoa ei ole 
ollut, joten Ainolle on jäänyt oikeus asua ja hallita Reino-puolison kanssa 
yhdessä hankittua rivitalokotia (PK 1965/40). Velkoja ei ole. Säästössä on 









Hämeenlinna on sisämaan kaupunki, joka sijaitsee Suomen väestöllisessä keskipistees-
sä. Hämeenlinna on Kanta-Hämeen maakunnan keskus. Hämeenlinna ja sen lähikunnat 
toteuttivat kuntaliitoksen 1.1.2009, jossa Hauho, Lammi, Tuulos, Kalvo ja Renko sekä 
Hämeenlinna muodostivat uuden Hämeenlinna nimisen kunnan. Hämeenlinna kuuluu 
ARTTU -arviointitutkimuksen kuntien mukaisessa jaottelussa ns. kuntaliitoskuntiin. 
Asukkaita Hämeenlinnassa oli 66 844 vuoden 2010 viimeisenä päivänä. Hämeenlinna 
on väestökehitykseltään kasvava kunta. Asukkaiden ikäjakauma osoittaa että 
31.12.2009 kuntalaisista on ollut 0-14-vuotiaita 15,6 %, 15–64-vuotiaita 64,6 % ja yli 
65-vuotiaita 19,7 %. (Internet - Hämeenlinnan kaupunki; Tilastokeskus-kuntaportaali.) 
 
Hämeenlinnan hallinto jakaantuu konsernipalveluihin, tilaajatiimeihin ja palvelutuotan-
non kokonaisuuteen. Kaikki Hämeenlinnan palvelut on jaoteltu elämänkaarimallin mu-
kaisiksi kokonaisuuksiksi ja sama jaottelu näkyy myös lautakunnissa. Kaupungin Inter-
net-sivuston etusivulla on mm. seuraavat linkit: ikäihmisten palvelut, lapsiperheiden 
palvelut, päätöksenteko ja talous, sosiaalipalvelut sekä terveys. Palvelut tuotetaan tilaa-
ja-tuottajamallilla, jossa on mukana sekä kunnan omat palvelut että ostopalvelut. Hä-
meenlinnan kunnan hallinnollinen keskus on Hämeenlinnan kantakaupungissa ja kunta-
keskuksissa on palvelupisteitä, joilla turvataan lähipalvelujen saatavuus ja asiakasläh-




Kitee on Pohjois-Karjalassa sijaitseva maaseutukaupunki. Kitee kuuluu Keski-Karjalan 
seutukuntaan yhdessä Kesälahden, Rääkkylän ja Tohmajärven kanssa. Asukkaita Kiteel-
lä oli vuoden 2010 viimeisenä päivänä 9265 henkilöä. Asukasmäärä Kiteellä on ollut 
viime vuosina vähenevä. Asukkaista 0-14 -vuotiaita oli 13,4 %, 15–64 -vuotiaita 64,0 % 
41 
 
ja 65 vuotta täyttäneitä 22,6 % 31.12.2009. (Kiteen kaupunki ǀ Tervetuloa Kiteen kau-
pungin kotisivuille; Tilastokeskus-kuntaportaali.)  
 
Kitee, Kesälahti, Rääkkylä ja Tohmajärvi muodostivat 1.1.2009 alkaen yhteistoiminta-
alueen, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut tuottaa Sosiaali- ja terveyspal-
velukeskus Helli -liikelaitos. ARTTU -tutkimushankkeen mukaisessa jaottelussa Kitee 
kuuluu ns. syvenevän yhteistyön kuntiin/alueeseen. Liikelaitosmallilla toimivan Helli -
liikelaitoksen tilaajakeskus on Tohmajärven hallinnon organisaation osa ja Kiteen kau-
pungin organisaatiossa on tuottajaosa liikelaitoksesta, mm. henkilöstö. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut on Keski-Karjalassa hajautettu kuntakeskuksiin. Liikelaitoksella on oma 
johtokunta ja liikelaitoksen johtaja vastaamassa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnas-
ta. Kiteen kaupungin Internet-sivulta on linkki Hellin omille sivustoille. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut on jaoteltu Hellin Internet-sivustoilla elämänkaarijaottelun 
mukaisesti: lapsille ja nuorille, aikuisille ja ikäihmisille. Lisäksi palvelumaksuista ja 
hallinnosta on omat linkit Hellin Internet-pääsivustolla. (Kiteen kaupunki ǀ Tervetuloa 




Vaasa on vanha merenrantakaupunki Pohjanmaalla. Kaupungin visiolause on ”Vaasa - 
energiaa hyvään elämään.” Vaasan asukasmäärä oli 59582 henkilöä 31.12.2010. Asu-
kasmäärän kasvu Vaasassa on jatkunut tasaisena 2000-luvulla. Kuntalaisista 0-14 -
vuotiaita on15,6 %, 15–64 -vuotiaita 67,4, % ja 65 vuotta täyttäneitä kuntalaisia on 16,7 
% 31.12.2009 päivitettyjen tietojen mukaan. Ruotsinkielisiä asukkaista Vaasassa on 
24,6 % kaupunkilaisista. Vaasa kuulu ARTTU -tutkimushankkeen mukaisessa jaottelus-
sa kaupunkiseutukuntiin. Vaasa, Laihia ja Vähäkyrö ovat tehneet yhteistoimintasopi-
muksen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä 1.1.2009 alkaen. Yhteistoiminta-
alueen palveluihin kuuluvat kaikki perusterveydenhuollon palvelut ja osa sosiaalipalve-
luista. Sosiaalipalveluista yhteistoimintana järjestetään: perheneuvolan, nuorisoasema 
Klaaran ja päihdehuollon palvelut, sosiaalipäivystys, sosiaaliasiamiespalvelu ja lisäksi 
työterveyden sekä ympäristöterveydenhuollon järjestämisestä on sovittu erikseen. Pe-
rusterveydenhuollon palveluista yhteistoimintana tuotettavat palvelut koskettavat tietys-
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ti myös vanhuksia, palvelut ovat: lääkärin vastaanottotoiminta, neuvola, hammashuolto, 
kotisairaanhoito, laitoshoito, kuntoutuspalvelut, ja terveydenhuollon tukipalvelut.  (Vaa-
san Kaupunki; Tilastokeskus-kuntaportaani.) 
 
Vaasan kaupungin Internet sivustoilla sosiaali- ja terveyspalvelut -valikko on jaoteltu 
seuraavasti: päivystys, terveyden- ja sairaanhoito, lapset, nuoret ja perheet, projektit ja 
hankkeet, vammaispalvelut, maahanmuuttajat, ikääntyneet, päihdehuolto, poti-
lasasiamies ja sosiaaliasiamies, sovittelu, hallinto, rekrytointi, linkkejä; Laihia Vähäky-
rön yhteistoiminta-alue; vammais- ja esteettömyysasiamies. Sosiaali- ja terveyspalve-
luista löytyy ikääntyneet -kohta omine sivustoineen, ja siellä on esitelty vanhuksille 
suunnatut palvelut kaupungissa. Vaasan organisaatiokaavion mukaan perusturvajohtaja 
vastaa sosiaali- ja terveystoimen ja aluetyöterveyden johtamisesta yhdessä sosiaali- ja 




Varkaus toivottaa visiolauseella ”Positiivista energiaa Järvi-Suomesta” tutustumaan 
Internet sivustoilleen. Asukasluku 31.12.2010 Varkaudessa on ollut 22776 henkilöä. 
Varkaus kuuluu Pohjois-Savon maakuntaan. Varkauden asukasmäärä on ollut laskeva 
viime vuosina. Asukkaiden iänmukainen jakauma on ollut 31.12.2009 seuraavanlainen: 
0-14-vuotiata, 14,4 %, 15–64-vuotiaita 64,8 % ja 65 vuotta täyttäneitä 20,8 % väestöstä. 
Varkaus, Heinävesi, Leppävirta ja Pieksämäki muodostavat Varkauden-Pieksämäen 
seudun. ARTTU -tutkimushankkeen mukaisessa jaottelussa Varkaus kuuluu ns. muihin 
kuntiin. (Varkauden kaupunki; Tilastokeskus-kuntaportaali.) 
 
Varkaudessa on sosiaali- ja terveysjohtaja sekä sosiaali- ja terveyslautakunta, jotka vas-
taavat hallinnonalansa toiminnasta. Varkauden kaupungin Internet-sivustolla on lueteltu 
kaikki kunnan tuottamat peruspalvelut asiasanojen mukaisesti, esimerkiksi kaavat ja 
kiinteistöt, kirjasto ja tietopalvelu, kulttuuri jne. Palvelut -valikossa ovat erikseen omat 
linkkit sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä vammaispalveluihin. Sosiaali- ja terveyspal-
velut on Internet-sivustolla linkitetty erikseen seuraavasti: terveyspalvelut, koti ja lai-
toshoito, lasten ja nuorten keskus Nikula, aikuisten mielenterveys- ja päihdepalvelut, 
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lasten ja lapsiperheiden sosiaalityö, aikuisten sosiaalityö, vammaispalvelut ja kehitys-
vammatyö, toimeentulotuki, asiakasmaksut, hoidon saatavuus, sosiaaliasiamies, poti-
lasasiamies, kuntoutuksen asiakasyhteistyö, aikalisä-palvelu, sosiaali- ja terveystoimen 
tiedotteet, hankkeet ja kehittäminen, yleinen edunvalvonta, ympäristöterveydenhuolto. 






6.1 Tutkimuskuntien vanhuspalvelut  
 
6.1.1 Hämeenlinnan vanhuspalvelut ja tehostettu palveluasuminen 
 
Hämeenlinnan kaupungin visiolause on: ”Hyvä arki asuu Hämeenlinnassa”. Tätä hyvää 
vanhusten arkea turvaa elämänkaarimallin mukaisessa hallintotavassa ikäihmisten lau-
takunta ja terveyden- ja toimintakyvyn edistämisen lautakunta. Elämänlaatulautakunta, 
yhdyskuntalautakunta ja ympäristö- ja rakennuslautakunta toimivat yhteistyössä eri-
ikäisille suunnattujen hallintokuntien kanssa.  Ikäihmisten palvelut -sivustolla (Internet 
Hämeenlinna) kaupungin tarjoamat palvelut vanhuksille on jaoteltu kymmeneen omaan 
linkkisivustoon (Liite 1. Kuvio 1.) Sivustot on päivitetty 13.4.2011, jolloin on tullut 
muutoksia sivustolle. (Internet - Hämeenlinnan kaupunki.) 
 
Ikäihmisten palvelut Internet-sivun tekstikehyksiin on laitettu ikäihmisten palveluneu-
vonnalle oma ”laatikko”, jossa ovat puhelinnumerot ikäihmisten yleiseen neuvontaan ja 
kylmäaterianeuvontaan. Lisäksi omassa osiossaan on tiedot palveluohjauksesta; mitä se 
on? ja kenelle tarkoitettu? sekä miten se tehdään? sekä palveluohjaajan yhteystiedot. 
Ikäihmisten palvelut www-etusivulla on myös tiedot asukasmäärästä ja yli 65 vuotta 
täyttäneiden osuudesta asukasluvusta. Etusivulle oli viimeisessä päivityksessä 
(13.4.2011) lisätty turvapuhelin ja palvelutalo linkit erillisinä osina. Viimeisenä sivus-
tolla ovat tiedot niistä henkilöistä ketkä vastaavat ikäihmisten laitospalveluista sekä ko-
ti- ja asumispalveluista Nimiä napsauttamalla pääsee yhteystietokorttiin, jossa ovat 
kaikki henkilön yhteystiedot. Terveyspalvelut löytyvät Hämeenlinnan kaupungin Inter-
net-sivulta omana sivustona linkkeineen. (Internet - Hämeenlinnan kaupunki.) 
 
Ikäihmisten palveluvalikosta, palveluseteli -sivustoilta löytyy Hämeenlinnan kunnan 
tekemä jaottelu, jonka mukaan esimerkiksi omainen voi arvioida läheisensä hoito- tai 
asumispaikkaa. Edellä mainitun sivuston mukaan tehostettu palveluasuminen on tarkoi-
tettu vanhuksille, ”jotka tarvitsevat yhden - kahden hoitajan apua päivittäisissä toimin-
noissa jatkuvasti, eivätkä tule toimeen yksin mihinkään vuorokauden aikaan. He tarvit-
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sevat myös öisin jatkuvasti lähiapua (sairaanhoidollista, liikkumis-, hygienia-, kääntö-, 
ym. apua). Heillä tulee olla turvaranneke. Yksilöllisen hoidon tarve on yli 80 tuntia/kk. 
RAVA on yli 3.” Dementiahoito on määritelty samalla sivustolla tarkoitetuksi sellaisille 
henkilöille, joille on tehty dementiadiagnoosi. He tarvitsevat jatkuvasti, kaikkina vuoro-
kauden aikoina avustamista, läsnäoloa, valvontaa ja ohjausta. Vanhus ei ole paikkaan ja 
aikaan orientoitunut ja hänellä on karkailutaipumusta. Dementiahoito toteutetaan yhtei-
söllisellä toimintamallilla. Lisäksi on tarjolla vaativaa dementiahoitoa, joka on tarkoitet-
tu vaikeasta dementiasta ja runsaista käytöshäiriöistä kärsivälle vanhuksille. (Internet - 
Hämeenlinnan kaupunki.) 
 
Internet-sivuilta kerätyn tiedon mukaan vanhainkoteja Hämeenlinnassa on viisi ja lisäk-
si vanhainkotihoitoa ostetaan Sisälähetys ry:ltä. ”Vanhainkotihoito on tarkoitettu van-
huksille jotka eivät enää tehostettujenkaan palvelujen turvin selviä kotona tai palveluta-
lossa.” Vanhainkodit www -sivulla luetellaan vanhainkodit ja esitellään hoitopaikkojen 
määrä. Esitetyssä listassa Koivurinteen vanhankodin tiedoissa on maininta tehostetun 
palveluasumisen 14:sta paikasta. Koivurinteen osoitetiedoista selviää että se on Iittalas-
sa, ei siis Hämeenlinnan kaupungissa. Listan vanhainkodeista suurin on Voutilakeskus, 
jossa on yhteensä 146 asukaspaikkaa kolmella vanhainkotiosastolla ja lisäksi päiväkes-
kustoimintaa. (Internet - Hämeenlinnan kaupunki.) 
 
Hämeenlinnan kaupungin Internet-sivustojen ikäihmisten palvelujen, asuminen välileh-
dellä on vuokratalot/palvelutalot sivustoilla lueteltu yhteistietoineen, asuntomäärineen 
ja työntekijöiden työaikatietojen kanssa 10 palvelukotia/kotoa/taloa. Neljässä luetellussa 
palvelutalossa on ympärivuorokautinen hoito. Neljä luetelluista palveluasumisen pai-
koista on Hämeenlinnan kaupungissa. Tehostetun palveluasumisen yksiköksi ei ole ni-
metty yhtään palvelutaloa tai osastoa. Asumisen sivulla on kuitenkin määritelty tehoste-
tun palveluasumisen yksiköt tarkoitetuksi vanhuksille, jotka tarvitsevat apua selviytyäk-
seen päivittäisistä toiminnoista. Näissä yksiköissä on hoitohenkilökunta paikalla ympäri 
vuorokauden. Palvelutalo- ja vanhainkotihakemuksen liitteenä on lista vanhainkodeista, 
palvelutaloista ja yksityisistä palvelutaloista. Näissä listoissa tehostettu palveluasumi-





6.1.2 Kiteen vanhuspalvelut ja tehostettu palveluasuminen 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Hellin Internet-sivuston etusivulta etenemällä ikäih-
misten palvelusivustolle, löydetään Kiteen kaupungin tarjolla olevat vanhuspalvelut. 
Ikäihmisten palvelut on omalla sivustolla jaoteltu seitsemään linkki sivustoon. (Liite 1. 
Kuvio 2. A-B) Ikäihmiset Internet-sivustolla on lueteltu ikäihmisten palvelujohtajan, 
palveluohjaajan, kotihoidon päällikön, palveluasumisen päällikön ja hoitotyön päällikön 
nimet ja yhteystiedot. Laitoshoito www-sivulla kerrotaan hoitolinjauksesta, jonka ta-
voitteena on ikäihmisten laatusuosituksen mukaisesti purkaa vanhusten pitkäaikaista 
laitoshoitoa. Vanhainkoteja ei siis ole www-sivustoille merkitty. Kiteellä toimii terve-
yskeskussairaala ja muissa yhteistoiminta-alueen kunnissa (Kesälahti, Rääkkylä ja 
Tohmajärvi) on hoivasairaalat. Joka kuntaan on oma www-sivulinkki näihin sairaalatie-
toihin. Vammaispalvelujen omalla sivustolla on kolme erillistä alasivustoa. Terveyspal-
velujen omille sivuille on koottu yhteensä 23 omaa palvelu- ja ohjesivustoa. (Helli ǀ 
Helli liikelaitos.) 
 
Kotihoidon www-sivuston kautta saa tietoa erilaisista palveluista vanhuksille. Sivulta 
on omat linkit kotihoitoon ja 11:sta muuhun palveluun tai tukipalveluun. (Liite 1. Kuvio 
2. B) Ikäihmisten asumispalvelut sivuston on jaettu kolmeen linkkisivustoon: Hake-
mukset, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluasumisen sivulla kerro-
taan kenelle palveluasuminen on tarkoitettu ja mistä palveluista se koostuu. Lisäksi ovat 
tiedot vanhukselle tulevista kustannuksista (ei summia) palveluasumisessa. Tehostettu 
palveluasuminen on omalla www-sivulla kuvattu seuraavasti: ” Tehostettu palveluasu-
misen tavoitteena on hyvä ikääntyminen kodinomaisessa ympäristössä yksilöllisten ja 
asiakaslähtöisten palvelujen turvin. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ympäri-
vuorokautista päivittäistä apua tarvitseville henkilöille. Tehostettu palveluasuminen 
sisältää sekä palvelun että asunnon järjestämisen. Asumisessa on kiinnitetty huomiota 
turvapalveluihin, liikkumisen esteettömyyteen ja apuvälineisiin. Jokaiselle asukkaalle 
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma asukkaan yksilöllisyyttä ja toimintakykyä tuki-
en.” (Helli ǀ Helli liikelaitos.) Tehostetun palveluasumisen yksiköitä ei ole listattu 
ikäihmisten sivustolle eikä myöskään palveluasumisen yksiköitä. Palvelumaksut sivus-
tolla on listattu tehostetuksi palveluasumiseksi Kiteelle kolme ryhmäkotia. Internet sivut 
on päivitetty 2.3.2011 
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6.1.3 Vaasan vanhuspalvelut ja tehostettu palveluasuminen 
 
Vaasan Ikääntyneet palvelusivusto on päivitetty 18.1.2011 ja sivulta on linkki Se-
nioriNettiin ja Kulttuurikaruselli K-65 -sivustoille (Liite 1. Kuvio 3. A-F)). Seniorinetti 
on kaupungin ylläpitämä palveluportaali, johon on koottu kunnalliset, yksityiset ja eri 
yhteisöt sekä järjestöt, joiden palveluista ja yhteystiedoista on hyötyä vanhukselle tai 
hänen omaiselleen. (Vaasan kaupunki.) SenioriNetin avulla voi tarkistaa vanhuksille 
suunnatut ajankohtaiset tapahtumat ajankohtaista-sivustolta, esimerkiksi kulttuurin alu-
eelta tai tutustua muun toiminnan-sivustolla kumppanuusverkostoon, joka on vaasalai-
sista suomen- ja ruotsinkielisistä yhdistyksistä ja projekteista koostuva ikäihmisten hy-
väksi toimiva yhteistyöfoorumi. Muu toiminta -osassa www-sivustolla on myös seura-
kunnan ikäihmisten palveluiden esittely, eläkeläisneuvosto, veteraanit, Punainen Risti ja 
Folkhälsan omissa www-sivuissaan (Liite 1. Kuvio 3. A-D). SenioriNetin etusivulla on 
linkki myös ikääntymispoliittiseen ohjelmaan. Vanhuksen avun tarpeisiin tiedon löytää 
palvelut ikäihmiselle -sivuilta seitsemän erillisen linkki-sivuston kautta. 
 
Palvelut ikäihmisille linkkien kautta edelleen etenemällä saa lisätietoja www-sivuston 
aihepiirin mukaisesti vanhusten tarpeisiin liittyvistä asioista. Linkkisivustojen nimiksi 
on annettu ”apua arkeen” ja ”vireyttä vuosiin”. (Liite 1. Kuvio 3. E-F) Vanhuksen 
asuinpaikka Vaasassa on ikääntymispoliittisen ohjelman mukaisesti pääsääntöisesti 
vanhuksen oma koti. Jos kotiin annettavat palvelut eivät riitä, niin kaupungissa on tar-
jolla eritasoisia asumismuotoja. Vanhusten laitoshoidosta on Vaasan ikääntymispoliitti-
sessa ohjelmassa vuosille 2010–2015 (21) maininta, ettei Vaasassa ole lainkaan van-
hainkotipaikkoja, vaan kaikki laitoshoito tapahtuu pitkäaikaisosastoilla kaupungin sai-
raalassa. (Vaasa kaupunki-SenioriNetti.) 
  
Asumisen www-sivujen kautta voi edetä kolmelle eri sivustolle: palveluasuminen, sää-
tiöt ja yhdistykset sekä Kiinteistö Oy Pikiruukki. Vanhusten tehostettu palveluasuminen 
ei ole omana palvelumuotona eritelty asumispalveluihin Vaasassa. Asuminen -sivustolta 
edetään palveluasuminen -osioon, ja tämän sivun tietojen mukaan palvelutalossa asumi-
nen on asumista kerrostalossa omassa huoneistossa tai asumista pienkodissa. Pienkotiin 
kuuluu oma huone ja lisäksi vanhuksella on käytössä pienkodin yhteiset tilat. Palveluta-
losta vanhukset saavat tarvitsemansa ja haluamansa palvelut. Huoneiston tai huoneen 
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vanhus kalustaa itse. Palvelutalot on listattu kunnallisiin (9 kpl) ja yksityisiin (6 kpl). 
Jokaisesta kirjatusta nimestä on linkki palvelutalon omalle www-sivulle, jossa on tar-
kempi esittely palvelutalosta, tarjotuista palveluista ja kumman kielisille (ruotsi/suomi) 
vanhuksille palvelutalon palvelut on suunnattu sekä tieto siitä onko henkilökunta paikal-
la ympärivuorokautisesti vai vain päivällä. Tehostettua palveluasumista ei nimenä mai-
nita sivustolla. (Vaasan kaupunki - SenoriNetti.) 
 
6.1.4 Varkauden vanhuspalvelut ja tehostettu palveluasuminen 
 
Vaikka sosiaali- ja terveyspalvelut osiossa ei ole Varkauden Internet -sivuilla omaa 
linkkiä ikäihmisille tai vanhuksille, löytyvät pääsääntöisesti vanhuksille suunnatut pal-
velut koti- ja laitoshoito -sivustoilta sosiaali- ja terveyspalvelujen www-sivuston koti- ja 
laitoshoito linkin takaa. Koti- ja laitoshoitoon on listattu 11 omaa palvelusivustoa. (Liite 
1. Kuvio 4.) Päivityspäivämäärää ei ollut näkyvillä www-sivuilla. Sosiaali- ja terveys-
palveluihin on listattu koti- ja laitoshoidon lisäksi 17 muuta sosiaali- ja terveyspalve-
lusivustoa, joista löytyy tietoa kaikenikäisille kuntalaisille. Varkauden Internet -sivuilta 
ei löydy vanhainkotihoidon vaihtoehtoa ollenkaan. Terveyskeskussairaala osaston 2 
esittelyssä kerrotaan sen antavan sekä akuuttihoitoa että pitkäaikaishoitoa. ”Pitkäaikais-
hoidossa potilas on osastolla silloin, kun kotihoito tai palveluasuminen ei enää ole mah-
dollista.” Tämä tieto löytyy vuodeosastotoiminta linkin sivulta. Käpykankaan palvelu-
keskuksen esittelysivulla on tieto, että palvelukeskus tukee ikäihmisten kotona asumista 
ja tarjoaa pitkäaikaista kodinomaista laitosasumista. Laitosasuminen on tarkoitettu pal-
jon apua ympärivuorokautisesti tarvitseville vanhuksille ja dementiayksikössä hoidetaan 
keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia henkilöitä. (Varkauden kaupunki.) 
 
Koti- ja laitoshoidon asumisyksikkö sivustolla on tietoa siitä kuinka asukasvalinta ta-
pahtuu kaikkiin asumisyksikköihin SAS-työryhmän kautta.  Internet-sivuilta asumisyk-
sikköjen esittelyissä palveluasumisen yksiköitä on lueteltu neljä ja niistä kahdessa on 
myös yövalvonta, siis ympärivuorokautinen hoito.   Tämän www-sivun tietojen mukaan 
Louhirinne on tehostetun palveluasumisen yksikkö, jossa on 60 paikkaa.  Samalla sivul-
la esitellään Varkauden Vanhaintukisäätiön tarjoamana tehostettua palveluasumista Vat-
tuvuoren palvelukeskuksessa ja Vaapukkakodissa, joka on nimetty dementiayksiköksi. 
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Lisäksi Varkauden Vanhaintukisäätiö tarjoaa palveluasumista kahdessa yksikössä lii-
kuntaesteettömille. (Varkauden kaupunki) 
 
Palveluun pääsemisen perusteet -sivulla kerrotaan kriteerit joiden mukaisesti asiakkaat 
(siis myös vanhukset) ohjautuvat kotihoidon, lyhythoidon, päivätoiminnan, palveluasu-
misen tai tehostetun palveluasumisen piiriin. Palveluasumisen yleisissä kriteereissä tar-
kennetaan perusteita, joiden mukaan asumispaikka valitaan. Asiakkaiden hoidon ja kun-
toisuuden arvioinnissa käytetään MMSE-muistitestiä, IADL-(Ikivihreät) toimintakyky-
arviointia sekä RAVATAR-mittaria. Jokaisen asumisyksikön kohdalle on erikseen mer-
kitty vanhuksen toimintakykyvaatimukset, RAVATAR pisteiden raja-arvot ja vaatimus 
MMSE ja IADL -testien teosta. (Ed. mainitut testit esitelty tämän tutkielman sivuilla 
23–25). Tehostettua palveluasumista on tämän palveluun pääsemisen perusteet -www-
sivuston mukaan kahdessa yksikössä, joista toinen on jo edellä mainittu Käpykankaan 
palvelukeskus ja toinen Vattuvuoren palvelutalo jossa on myös Vaapukkakoti. Louhi-
rinnettä ei tässä listassa. (Varkauden kaupunki.)  
  
6.2 Jos Aino … 
 
6.2.1 … muuttaa Hämeenlinnaan 
 
Ainon muuttaminen Hämeenlinnaan on mahdollista Internet-sivuilta kerätyn tiedon mu-
kaan palvelutalo Virpolaan, jossa on ympärivuorokautinen hoito. Varsinaista tehostettua 
palveluasumista ei ole kunnallisissa palveluissa tarjolla. Saadussa sähköpostikyselyvas-
tauksessa viitattiin www-sivustoilla olevaan luetteloon vanhainkodeista ja palvelutalois-
ta, eikä tarkennettu palvelutaloa nimeltä. Vastauksessa kerrottiin palvelusetelin käytön 
olevan vähäistä yksityisissä palvelutaloissa Hämeenlinnassa. 
Palveluasumiseen mahdollisesti liitettävistä tukipalveluista on muut tukipalvelut sivus-
tolla 1.1.2011 voimaan tulleet hintatiedot. Turvapuhelimesta peritään 31,60 €/kk. Avo-
palvelun ateriahinta on 13,15 €/pvä ja se sisältää aamupalan, lounaan, päiväkahvin, päi-
vällisen ja iltapalan. Asumisen vuokratietoja ei ole www-sivuilla, mutta saadun sähkö-
postikyselyn vastauksessa vuokriksi on ilmoitettu 398–678€/kk. Saadun sähköposti-
kyselyn vastauksen mukaan ympärivuorokautisesta hoivasta perittävä maksu on 50,00 
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€/kk ja ateriamaksu on jo edelle kerrottu 13,15 €/pvä. Turvapuhelinmaksu sisältyy ym-
pärivuorokautisen hoivan maksuun ja ylläpitosiivous, saunotus ja pyykkihuolto kuulu-
vat hoivapalvelumaksuun, joka määräytyy kuten kotihoidonmaksu. Saadun vastauksen 
tarkennuksena on, että hoivapalveluyrittäjä tekee vuokrasopimuksen ja perii vuokran, 
mutta Hämeenlinnan kaupunki perii ateriamaksun, hoivapalvelumaksun ja ympärivuo-
rokautisen hoivan maksun 
 
6.2.2 … muuttaa Kiteelle 
 
Ainon asuinpaikka Kiteellä on tehostetussa palveluasumisessa Internet-sivustoilta kerä-
tyn tiedon mukaan mahdollista kolmessa eri ryhmäkodissa: Rantapiha, Harjula tai Ti-
kanpuisto. Tarkempaa esittelyä asumisyksiköistä ei ole www-sivuilla. Tukipalvelumak-
sut palveluasumisessa -sivustolla on lueteltu perittäviä maksuja. Ateriapaketti tehostet-
tuun palveluasumiseen maksaa 12,50 €/vrk, turvapalvelu 35,00 €/kk. Siivouksella ja 
pyykkihuollolla ilmoitetaan olevan kunkin palveluyksikön omat käytännöt ja hinnat. 
Vuokratietoja ei sivustoilla ole. 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Hellin sähköpostikyselyn vastuksessa Aino asuinpai-
kaksi ehdotetaan kunnallisista asumispalveluyksiköistä edellä mainittuja Rantapihan ja 
Harjulan ryhmäkoteja. Kaikissa niissä on oma huone ja WC sekä muut tilat yhteiskäy-
tössä. Maksusitoumuksella Ainon olisi mahdollista saada tehostetun palveluasumisen 
paikka kolmesta yksityisestä hoitokodista.   
 
Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunta on päättänyt 18.1.2011 pidetyssä kokouk-
sessa asiakasmaksujen määräytymisestä tehostetussa palveluasumisessa seuraavasti. 
Tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu on 60 % asiakkaan bruttotuloista. Tuloina 
huomioidaan vanhuksen bruttotulot, myös eläkkeen saajan hoitotuki ja mahdollinen 
ylimääräinen rintamalisä. Tuloina ei oteta huomioon asumistukea, vammaistukea eikä 
rintamalisää. Henkilökohtaiseen käyttöön turvataan laskennallisesti 110,00 €/kk. Vuok-
ra- ja ruokamenot huomioidaan todellisina, mutta ylärajaksi on laitettu ruuassa 426 €/kk 
ja vuokrassa 307 €/kk. Tukipalvelukustannuksia voi olla enintään 85 €/kk. Lääke-
menoiksi otetaan Kelan korvaamien lääkkeiden vuotuinen omavastuuosuus, jaettuna 
kuukausieriin ja lisäksi lääkkeiden annosjakelun kustannukset 30 €/kk. (Keski-Karjalan 
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sosiaali- ja terveyslautakunta 18.1.2011 § 7.) Tämä sama päätös oli liitetty tiedoksi saa-
tuun sähköpostikyselyn vastaukseen.  
 
6.2.3 … muuttaa Vaasaan 
 
Ainon asuinpaikan valintaa Vaasassa vaikeuttaa se, että tehostettua palveluasumista ei 
mainita nimenä palveluasumisen valikossa. Asuminen sivuston kautta pääsee palvelu-
asumisen sivuille, josta edelleen löytyy pienkoteja, joista Alkulan pienkoti ja Ruukin-
kartano voisivat sopia suomenkieliselle Ainolle niissä tarjolla olevan ympärivuorokauti-
sen hoivan vuoksi. Alkulan pienkodissa on jokaisella asukkaalla oma huone, muut tilat 
ovat yhteisiä muiden asukkaiden kanssa. Ruukinkartanossa on 5 pienkotia, joissa asuk-
kailla on oma huone, jossa on suihku ja WC. Muut tilat pienkodissa ovat yhteisiä. Pien-
kotien sivuilta on suorat linkit maksuihin palvelutalossa (pienkodissa). (Vaasan Kau-
punki.) 
 
Vaasasta saadun sähköpostikyselyn vastauksessa Ainon asuinpaikaksi ehdotetaan kun-
nallisista asumisyksiköistä edellä mainittua Ruukinkartanoa tai yksityisiä dementiayksi-
köitä, joissa Aino voisi asua on annettu vastauksessa kolme. Kaikissa asumisyksiköissä 
on vanhuksella oma huone WC/suihkutiloineen ja yhteisessä käytössä olevat oleskelu-, 
ruokailu- sekä saunatilat. Yksityisten palveluntuottajien kanssa Vaasan kaupunki on 
tehnyt ostopalvelusopimuksen siten, että se ostaa tietyn määrän dementiahoitopaikkoja 
vuodessa. Palveluseteliä ei ole tehostetussa palveluasumisessa käytössä Vaasassa. 
 
Pienkotiasumisessa vanhuksen maksamat kustannukset muodostuvat vuokrasta, tehoste-
tun palveluasumisen perusmaksusta 43,25 €, tukipalvelumaksusta (ateriat 401,50 € ja 
pyykkipalvelu 35,75 € (34,90) €) ja henkilökohtaisesta palvelumaksusta, joka määrätään 
asiakasmaksulain- ja asetuksen mukaisesti. Henkilökohtaiseen palvelumaksuun vaikut-
taa vanhuksen bruttotulo ja hoitoisuus. Hoitoisuuden pohjana on vanhuksen kanssa teh-
ty palvelu- ja hoitosuunnitelma. Vanhukselle turvataan käyttövarat, joilla voi hankkia 
esimerkiksi lääkkeet. Vuokran suuruutta ei mainita. Koneellinen lääkkeen jakelu eli ns. 
apteekkipalvelumaksu on 21,50 € (21,00), mutta sitä ei peritä tehostetussa palveluasu-
misessa olevalta vanhukselta. Turvapuhelinmaksuksi on ilmoitettu bruttotulojen mu-
kaan 10,40–45,80 €. Suluissa esitetyt hinnat ovat suoraan maksujen www-sivulta ja kor-
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jatut hinnat sosiaali- ja terveyslautakunnan päätöksen liitteestä 16.11.2010 § 173. (Vaa-
san kaupunki.) Sähköpostikyselyn vastauksen liitteenä oli edellä mainittu sosiaali- ja 
terveyslautakunnan päätös vahvistetuista asumispalvelumaksuista. 
 
6.2.4 … muuttaa Varkauteen 
 
Ainon asuinpaikkavaihtoehdoiksi Varkauden kaupungissa jäivät Louhirinteen palveluta-
lo ja Vaapukkakoti, näissä molemmissa on tehostettua palveluasumista tarjolla. Louhi-
rinne on uusi vuoden 2009 lopussa avattu asumisyksikkö (Warkauden lehti 14.2.2010). 
Louhirinteen vanhusasukkaan toimintakykyä mittaavan RAVA-indeksien arvoksi on 
ilmoitettu 2.7 - 3.2. Sähköpostikyselyn pohjalta käydyssä puhelinkeskustelussa selvisi 
että Ainon asuinpaikaksi Varkaudessa olisi myös kolmas vaihtoehto.  
 
Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut sivuston asiakasmaksulinkin sivulta 
löytyy muutamia asiakasmaksutietoja jotka koskevat Louhirinnettä. Ateriamaksuiksi on 
ilmoitettu vanhusten ateriapaketti 13,50 €/ ateria. Hygieniamaksu sisältää siivouksen ja 
pyykkihuollon on 90,00 €/kk. Turvapuhelin 24,00 €/kk, sauna 3,80 €/kk. (Varkauden 
kaupunki.) Edellä esitetyt hintatiedot varmentuivat käydyssä puhelinkeskustelussa ja 
asuinpaikaksi saatiin vielä yksi uusi vaihtoehto. Lisäksi saatiin tieto asiakasmaksujen 
alentamisesta tehty sosiaali- ja terveyslautakunnan päätös vuodelta 2011. 
 
 
6.3 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
6.3.1 Tutkimuskuntien Internet-polut vanhuspalveluissa 
 
Tietotekniikan kehitys on muuttanut julkisen hallinnon ja sen asiakkaiden toimintatapo-
ja ja vaatimuksia. Sähköisesti tapahtuva informaation vaihto on arkipäiväistä useimmil-
le suomalaisille nykypäivänä. Tavoitteena on tarjota tietokantojen tieto oikea-aikaisesti 
ymmärrettävässä ja käyttökelpoisessa muodossa. (Voutilainen 2009, VII-VIII) Airi 
Salminen (12.12.2010) on kuvannut Internetiä tietoverkkojen verkoksi, joka tarjoaa en-
53 
 
tistä suuremmat mahdollisuudet tietojen vaihtamiseen myös globaalisti. Www-
sivustojen tekeminen on nykyisin vaivatonta ja niiden kautta voidaan välittää tietoa kun-
tarajoista tai maarajoista välittämättä. Kaikkien tutkimuskuntien Internet-sivustoista 
laadittiin Internet -polkukuviot vanhuspalveluissa. (Liite 1. Kuviot 1-4) 
 
Valtiovarainministeriön julkaisema, Verkkopalvelujen laatukriteeristö (2007 23), sisäl-
tää verkkopalvelujen arviointiin liittyvät arviointialueet. Arviointialueet ovat: käyttö, 
sisältö, johtaminen, tuottaminen ja hyödyt. Internet-sivustojen sisällössä oleellista on 
tiedon luotettavuus, ajantasaisuus, ymmärrettävyys ja rakenteellinen selkeys. Sivustojen 
käytössä tärkeintä on niiden saatavuus, sujuvuus ja viestinnällisyys. Internet-sivustojen 
hyöty syntyy sekä organisaatiolle että käyttäjälle, jos viestit ja tiedot välittyvät oikein 
molempiin suuntiin. (Verkkopalvelujen laatukriteeristö 2007, 25.)  
 
Niklas Luhmannin ekologisen kommunikaatioteorian mukaan kommunikaatio on sosi-
aalisesti järjestäytyneen yhteiskunnan perusta (Kilpeläinen 2009, 69). On muistettava 
että Niklas Luhmann (1995, 147) on jakanut kommunikaation kolmeen eri osaan: in-
formaatioon, välittämiseen ja ymmärtämiseen. Tarvitaan siis kaikkia kolmea eri osa-
alueen toimivuutta kommunikaation onnistumiseen. Internet-sivustojen antamilla in-
formaatiolla on tärkeä merkitys muodostettaessa kokonaiskuvaa vanhuspalveluista ja 
kunnan palveluista yleensäkin, mutta yhtä tärkeää on miten se välitetään ja vastaanote-
taan sekä ymmärretään. Ekologisen kommunikaatio ajattelun mukaan kommunikaatio 
katkeaminen on vaarallista, koska silloin palautetta ei tule ja esimerkiksi vanhuspalve-
luiden tarpeen ja tarjonnan tasapainosta ei saada oikeaa ja ajantasaista tietoa tai vanhus 
voi jopa jää ilman hänelle kuuluvaa vanhuspalvelua (Ks. Luhmann 1995, 150-154; 
Krause & Raiski 2004, 71). 
 
Kaikilla tutkimuskunnilla oli omat Internet-sivustot ja niiden löytäminen on helppoa 
kaupungin nimellä. Tutkimuskuntien Internet-sivut olivat erilaisia rakenteeltaan. Erita-
voilla nimetyistä sivustoista etsittiin yhteisiksi tekijöiksi sosiaalihuoltolain määräämät, 
ne kunnan järjestämisvelvollisuuteen kuuluvat palvelut, jotka kohdentuvat myös van-
huksille. Näitä sosiaalipalveluja ovat lain mukaan: sosiaalityö, kotipalvelu, asumispal-
velut, laitoshuolto, perhehoito ja omaishoito. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito voidaan 
toteuttaa yhdistettynä palveluna, kotihoitona. Toimeentulotuki kuuluu sosiaalihuollon 
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viimesijaisiin toimeentulonturvan muotoihin ja siihen turvaan vanhuksillakin on tietysti 
oikeus.  Sosiaalihuollon erityispalveluihin luetaan vammaispalvelut ja päihdehuolto. 
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 1§, 12§ ja 17§; Tuori & Kotkas 2008, 24–25.) 
 
Terveydenhuollon tarjoamista palveluista vanhuksille kuuluvat kaikki hänen tarvitse-
mansa palvelut. Rajanveto sosiaalihuollon ja terveydenhuollon järjestämissä palveluissa 
on häilyvä. Kotihoito, mielenterveyspalvelut, päihdepalvelut ja vanhusten laitoshoito 
ovat esimerkkejä palveluista, joissa toimijat voivat olla sekä sosiaali- että terveyden-
huollon alueilta.  (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 1§, 12§ ja 17§; Tuori & Kotkas 2008, 
24–25.) Tukipalvelut ovat osa sosiaalipalveluja ja niillä täydennetään kotihoidon anta-
maa palvelua. Tukipalvelut ovat usein myös ensimmäinen palvelumuoto, jota vanhus 
voi käyttää kotona asumisen tukena. Tukipalveluiksi kotipalveluissa sosiaali- ja terve-
ysministeriön tekemässä listauksessa (14.10.2010) on nimetty ateriapalvelut, siivous, 
vaatehuolto, kauppa- ja muu asiointipalvelu, kuljetus- ja saattopalvelu, kylvetys- ja sau-
notuspalvelu, turvapalvelu ja sosiaalista kanssakäymistä edistävät palvelut. Myös tuki-
palvelut kartoitettiin tutkimuskuntien Internet-sivustoilta. 
 
Tutkimuskuntien tapa nimetä niitä Internet-sivustoja, joista vanhuksille suunnattuja pal-
veluja löytyi, poikkesivat toisistaan. Hämeenlinnan www-sivuilla käytettiin sanaa 
Ikäihmisten palvelut ja Kiteellä/ Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Hellin sivuilla pel-
kästään sanaa Ikäihmisille. Vaasan kaupungin sivuilla sanoja oli oikeastaan kaksi: 
Ikääntyneet ja Seniori(netti). Varkauden kaupungin Internet-sivuilla ei ollut omaa ni-
mettyä sivustoa vanhuspalveluille, vaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
esiteltiin yhtenä kokonaisuutena ilman ikäjaotteluja. (Liite 1. Kuviot 1-4.) Sanna Lau-
lainen (2010, 17) on pohtinut sitä kuinka vanhuutta käsitellään eri tavoilla, joko eletty-
nä, koettuna, tunnettuna, hoidettavana, järjestettynä tai helpotettuna elämänvaiheena. 
Näiden käsitysten kautta muodostetaan erilaisia lähestymistapoja, tarkoituksia ja mieli-
kuvia vanhuudesta. Mielikuvat ja odotukset ovat vaikuttaneet erilaisten nimien käyttöön 
vanhuksista, voidaan puhua esimerkiksi senioreista, ikääntyneistä tai eläkeläisistä van-
hus sanan synonyymina tai korvikkeena. Ovatko erilaiset mielikuvat vanhuudesta vai-
kuttaneet Internet -sivustojen nimeämisiin tutkimuskunnissa vai onko sivustot laadittu 




Sosiaalialan sanaston ymmärtäminen vaatii tietämystä organisaatioista ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista yleensä. Sanasto on rakennettu yleiskäsitteiden, palvelu-
tehtävien jaottelun, palvelukokonaisuuksien ja palvelumuotojen avulla. (Ks. Hotti ym. 
2008, 37–42.) Tutkimuskuntien Internet-polut olivat kuvioina osin hyvinkin erilaiset. 
Erot muodostuivat polkujen haarautumiskohtiin, polkujen lukumäärien, käytettyjen sa-
nojen (polkujen nimikylttien) ja jatkopolkujen reitteihin. Polun alun pituuteen ennen 
ensimmäistä haarautumista vaikutti se organisaatiorakenne, joka sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottamisessa oli tutkimuskunnassa käytössä tai se miten palvelut yleensäkin 
esiteltiin kuntalaisille. (Liite 1. Kuviot 1-4.) 
 
Kiteen kaupungin Internet-sivustoilla edettiin kaupungin oman etusivun kautta Helli - 
liikelaitoksen sivustoille. Varkauden kaupungin etusivulta polku eteni palvelut valikon 
kautta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vaasan kaupungin Internet-sivustoilla polun alun 
pituuden muodosti sosiaali- ja terveyspalveluvalikon kautta tapahtunut eteneminen 
ikääntyneiden-sivuston kautta Seniorinettiin ja Hämeenlinnan kaupungin Internet-
sivustolta edettiin suoraan ikäihmisten palveluihin. (Liite 1. Kuviot 1-4.)  
 
Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut löytyivät kaikkien tutkimuskuntien Internet-
sivustoilta, mutta niitä ei oltu kaikkia merkitty nimenomaan vanhuksille suunnatuksi 
vanhuspalveluksi. Toimeentulotuki oli yhden tutkimuskunnan palveluissa esitelty van-
huspalveluiden yhteydessä, ja muissa kunnissa sen löysi toisilta sivustoilta. Peruspalve-
lujen ja tukipalvelujen ryhmittelyssä oli eroja, samat nimet olivat kyllä sanoina käytös-
sä, esimerkiksi kotihoito, asumispalvelut tai ateriapalvelut. Perhehoitoa ei esitelty yh-
denkään kunnan vanhuspalveluissa erityisesti vanhuksille suunnattuna palvelumuotona. 
Perhehoito on uusi vanhuspalvelumuoto, jonka kehittämistyö on aloitettu Tunne perhe-
hoito 2011-2014 - ikäihmisten perhehoidon kehittämishankkeella. Hankkeessa ovat mu-
kana perhehoitoliitto, raha-automaattiyhdistys ja sosiaali- ja terveysministeriö. (Perhe-
hoitoliitto ry.) 
 
Tehostettu palveluasuminen -sanayhdistelmänä oli käytössä tutkimuskuntien asumis-
palveluissa vain yhden tutkimuskunnan Internet-sivustolla. Vaasan kaupungin Internet-
sivustot erosivat muista tutkimuskunnista poikkeavilla nimitystavoilla. Sanoilla ”apua 
arkeen” tai ”vireyttä vuosiin” pyrittäneen kohdentamaan linkkien takana olevat palvelut 
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ilman virastokieltä. (Liite 1. Kuviot 1-4.) Vaasan kaupungin Internet-sivuston erityis-
piirteenä oli kaksikielisyys, palvelut on esitelty sekä suomeksi että ruotsiksi kaupungin 
asukkaiden kaksikielisyystarpeiden mukaisesti.  
 
Palveluasumisen hakemukset löytyivät kahden tutkimuskunnan Internet-sivustoilta tu-
lostettavina versiona. Sähköistä hakemusta ei ollut yhdessäkään tutkimuskunnassa. 
Asiakasmaksujen ja muiden kustannusten muodostumisen perusteita (tehostetussa) pal-
veluasumisessa asuessa oli selostettu kaikkien tutkimuskuntien sivustoilla hieman eri 
paikoissa. Palvelun piiriin pääsemisen perusteiden esittämisessä oli eroja. Joillakin In-
ternet-sivuilla valintakriteerit oli selvitetty tarkasti ja joistakin tutkimuskuntien sivus-
toilta ne puuttuivat täysin tai kriteerit oli mainittu parilla lauseella. Tutkimuskuntien 
vanhuspalveluiden esittämistavoissa Internet-sivustojen kautta katsottuna oli eroja myös 
siinä kuinka laajasti vanhuspalveluja oli esitelty kunnan lakisääteisten palvelujen lisäk-
si. Vanhusneuvosto oli esitelty kahdessa tutkimuskunnassa, samoin vanhuspoliittinen 
ohjelma. Kolmannen sektorin toimijoiden yhteystiedot ja vanhuksille suunnatut palvelut 
oli esitelty kahden tutkimuskunnan Internet-sivustoilla omina linkkisivustoina.  
 
Yleistykset laadullisen tutkimuksen tuloksena korostavat tutkimuskohteen ainutlaatui-
suutta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustuloksena voi olla kartoituksia ja jopa oh-
jeita, mutta ei lakeja, kuten määrällisessä tutkimuksessa. (Varto 1992, 101–102.) Tut-
kimuskuntien Internet-sivustot kartoitettiin, mutta niiden sisältöön ei syvennytty tar-
kemmin, muuten kuin tehostetun palveluasumisen osalta. Havaitut erot sivustoilla ovat 
tutkimustietoa, jota tutkielmassa saatiin tulokseksi. Internet toimi tässä tutkielmassa 
tutkimuslähteenä etsittäessä tietoja tutkimuskuntien vanhuspalveluista, keruumenetel-
mänä mm. sähköpostikyselyssä ja niihin saaduissa vastauksissa sekä tutkimuskohteena 
hahmotettaessa tutkimuskuntien esiintymistä www-sivustoilla ja Internetin antamien 
yhteydenpitomahdollisuuksien ja tiedon saannin muotoja.  
 
Vanhukset tarvitsevat usein monia palveluja yhtä aikaa, eivät pelkästään vain vanhus-
palveluja. Koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän henkilöstön osaami-
nen ja kiinnostus ikääntyneiden palvelutarpeisiin vastaamiseen tulisi turvata, erityisesti 
siksi koska vanhuksille suunnatuista palveluista ei ole omaa lainsäädäntöä. (Helin 2002, 
49) Vanhuksilla itsellään on vielä usein puutteelliset tietokoneen käyttötaidot, joten 
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senkin vuoksi tiedon hankinta ja yhteydenpito Internetin välityksellä jää omaisille tai 
muille (nuoremmille) läheisille. Vanhuksen oma toimintakyky voi myös asettaa rajoi-
tuksia palvelujen hankintaan ja vaikka palvelusta tiedotetaan, niin jos se ei juuri sillä 
hetkellä tunnu ajankohtaiselta, niin se unohtuu. (Eronen ym. 2009, 131.)  
 
6.3.2 ”Oma koti kullan kallis” 
 
Kotikuntalain (1095/2010) muutoksen tarkoitus on turvata myös sellaisten (henkilön) 
vanhusten muuttaminen, jotka tarvitsevat jatkuvaa hoitoa ja hoivaa, esimerkiksi tehoste-
tussa palveluasumisessa. Vanhus tai hänen omaisensa voivat tehdä muutettavaan kun-
taan palvelutarpeen selvityspyynnön ja hakea esimerkiksi tehostetun palveluasumisen 
paikkaa. Sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi on tehtävä samassa ajassa kuin jo kunnassa 
aiemmin asuneiden henkilöiden. Tämä aika on sosiaalihuoltolain (710/1982, 40§) ohjei-
den mukaisesti yli 75-vuotiaalla seitsemän arkipäivää yhteydenotosta. Lähtökunnan 
kustannusvastuu säilyy edelleen, mutta uutta lakimuutoksessa on se että vanhus voi 
muuttaa, vaikka hän ei enää selviydy omin avuin tai on jo nykyisessäkin asuinkunnassa 
esimerkiksi tehostetun palveluasumisen asiakas tai jopa laitoshoidossa. (HE 101/2010; 
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto 13/2010 vp; Laki kotikuntalain muuttamisesta 
1095/2010.) 
 
Edellä selostettuihin lakimuutoksiin pohjautuen tässä tutkielmassa alettiin etsiä Aino -
mallivanhukselle uutta asuinkuntaa Ainon aikuistuneiden lasten nykyisistä asuinkunnis-
ta (tutkimuskunnista) Hämeenlinnasta, Kiteeltä, Vaasasta ja Varkaudesta. Tutkimuksen 
alkutavoitteena oli löytää tehostetusta palveluasumisesta asuinpaikkaa ja tarvittavia pal-
veluja koskevat kaikki tiedot tutkimuskuntien Internet-sivustoilta. Kaikkia tarvittavia 
tietoja ei www-sivustoilta saatu, joten tutkielman tiedon hankintaa täydennettiin tutki-
muskuntiin lähetetyillä sähköpostikyselyillä 10.4.2011. 
 
Kyselylomakesarja sisälsi pro gradu -tutkielmaa kuvaavan yleisen saatekirjeen, Aino -
mallivanhuksen kuvausosan ja joka tutkimuskuntaa kohdennetun oman kysymysloma-
keosan. Varsinainen kysymyslomake oli erilainen jokaiselle tutkimuskunnalle yhden 
kysymyksen osalta (1. kysymys), sen mukaisesti mitä tietoja tutkimuskunnan Internet-
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sivustoilta oli saatu tehostetusta palveluasumisesta ja koko lomake oli kohdennettu vain 
ao. kunnalle (6. kysymys). (Liite 2 (1-3).) Sähköpostit lähetettiin vanhuspalveluista vas-
taaville viranhaltijoille ja erityisesti ne haluttiin kohdentaa asumispalveluista vastaavalle 
henkilölle. Joka tutkimuskunnassa sähköpostin saajia oli kaksi. Sähköpostien saajien 
etsiminen tutkimuskuntien www-sivustoilta oli osin vaikeaa ja tietojen ajantasaisuudes-
ta ei ollut varmuutta, niinpä sähköpostien lähetyksen jälkeen saaja vaihtui työntekijän 
vaihtumisen takia, tai siksi että viestin saaja ohjasi sen edelleen toiselle henkilölle. 
 
Pyydetyt vastaukset sähköpostikyselyyn saatiin sähköpostilla, kirjeellä ja puhelimitse. 
Kaikkien tutkimuskuntien vastaukset olivat perusteltuja ja niihin oli liitetty esimerkiksi 
sosiaali- ja terveyslautakunnan tai ikäihmisten lautakunnan voimassaoleva päätös asia-
kasmaksujen määräytymisestä tehostetussa palveluasumisessa tai päätös maksujen alen-
tamisen perusteista. Vastauksissa oli maininta siitä että maksuja tarkistetaan heti kun 
Aino -mallivanhus saa uuden päätöksen haetusta korotetusta hoitotuesta ja asumistuki 
kohdentuu uuteen palveluasuntoon, säästössä oleva rahasumma pienenee tai omis-
tusasunto vuokrataan tai myydään.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 734/1992, 11 §:n mukaan 
sosiaalihuollon palveluista määrätty maksu ja terveydenhuollon palveluista henkilön 
maksukyvyn mukaan määrätty maksu, on jätettävä perimättä tai sitä on alennettava siltä 
osin kun kuin maksun periminen vaarantaa henkilön tai perheen toimeentulon edelly-
tyksiä tai lakisääteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Edellä mainittu lainkohta oli 
esitetty tai siihen oli viitattu tutkimuskuntien sähköpostikyselyjen vastauksissa, lisäksi 
oli mainittu että asumisyksiköistä perittävistä maksuista ei ole valtakunnallisesti yh-
teneväisiä ohjeita tai lakiin perustuvia määräyksiä. Asiakasmaksujen laskentatavoissa 
oli edelliseen viitaten eroja tutkimuskunnissa. Laskemia oli tehty noudattaen kotihoidon 
jatkuvasta hoidosta annettua asiakasmaksulaskuohjetta (STM 19.1.2010). Tämän las-
kelman mukaan yksin asuvan henkilön bruttotuloraja on 520,00 €/kk ja sen ylittävältä 
tulon osalta otetaan asiakasmaksuksi 35 %. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuukau-
simaksu saa olla enintään maksuprosentin osoittama summa tulorajan ylittävältä osalta. 
Tuloiksi ei lasketa mm. asumistukea. Toinen laskentatapa oli ottaa vanhuksen bruttotu-
loista 60 % asiakasmaksuksi tehostetussa palveluasumisessa ja käyttää samaa poisraja-
usta asumistuen suhteen. 
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Perittyjen kuukausimaksujen nimitystavat erosivat tutkimuskunnissa. Vanhuksen hoi-
dosta ja huolenpidosta perittävästä kuukausimaksusta käytettiin käsitteitä: asiakasmak-
su, peruspalvelumaksu, hoivapalvelumaksu, kotihoidon palvelumaksu. Lisäksi vanhus 
usein maksaa tukimaksua, jolla katetaan esimerkiksi siivouskustannuksia, pyykinpesua 
tai turvahälytin järjestelmän kuluja. Tätä tukimaksua nimitettiin tutkimuskunnissa ym-
pärivuorokautisen hoivan maksuksi, tehostetun palveluasumisen perusmaksuksi, hy-
gieniamaksuksi tai tukipalvelumaksuksi. Ikähoiva -työryhmän muistiossa (2011, 51) 
todetaan sama asia käytettyn termistön kirjavuudesta asiakasmaksuissa yleensä ja myös 
maksujen kattavuuden erot on huomioitu työryhmän esityksessä. Samanniminenkin 
maksu voi olla sisällöltään erilainen eri kunnissa. 
 
Maksujen alentamisen toteutukset erosivat tutkimuskunnissa. Hämeenlinnassa alennus 
tehtiin laskelmaperusteiden selvityksen mukaan ensin määrättyyn kotihoidonpalvelu-
maksuun ja loppu alennuksesta kohdistui ateriamaksuihin. Kokonaisalennus Ainon esi-
merkkilaskelmassa oli Hämeenlinnassa 512,36 €/kk ja sen ilmoitettiin olevan voimassa 
enintään kuusi kuukautta. Vaasassa harkinnanvarainen alennus oli Ainon laskelmaan 
tehty nettotulojen ja menojen erotukseksi jäävän miinusmerkkisen summan suuruiseksi 
56,64 €/kk. Nettotulossa ei Vaasassa ollut mukana Ainon saamaa asumistukea alennusta 
laskettaessa. Kiteellä laskennallinen asiakasmaksu 553,33 €/kk alennettiin niin että pe-
rittäväksi asiakasmaksuksi jäi 144,53 €/kk. Varkaudessa asiakasmaksujen kohtuullista-
misesta kotihoidossa ja palveluasumisessa noudatetaan sosiaali- ja terveyslautakunnan 
päätöksen (23.2.2011, § 29) mukaisia ohjeita. Päätöksessä on lueteltu tarkasti mitä asi-
akkaan menoina otetaan huomioon laskelmaa tehtäessä. Tavoitteena on että vanhukselle 
ei muodostu toimeentulotuen tarvetta tehostetun palveluasumisen kustannusten vuoksi 
ja tarvittaessa käytetään nollamaksuja. (Varkauden kaupunki, SOSTELTK:23.2.2011.) 
Laissa toimeentuloturvasta (1412/1997) todetaan että toimeentulotuki on sosiaalihuollon 
viimesijainen taloudellinen tukimuoto, joten esimerkiksi asiakasmaksujen alennus on 
tehtävä vanhuksen toimeentulon turvaamisen ensisijaisena vaihtoehtona.  
 
Tutkimuskunnista saaduissa kustannuslaskelmissa erot muodostuivat myös erilaisista 
tavoista huomioida Ainon säästössä oleva 10 000 €. Kiteen asiakasmaksulaskelmassa 
säästölle oli laskettu vuotuinen 2 % korko, joten Ainon kuukausituloihin oli lisätty 
12,00 € korkotuloja nettotuloksi, sama käytäntö oli Varkaudessa. Vaasassa oletettiin 
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Ainon käyttävän säästössä olevan summan käyttövaroina. Hämeenlinnassa vanhuksella 
voi olla 10 000 € säästössä, eikä se vaikuta vanhukselta perittäviin maksuihin suoraan. 
Ainon oman rivitaloasunnon vastikevuokraa (121,24€/kk) ei otettu huomioon laskelmis-
sa kuin yhdessä tutkimuskunnista. Hämeenlinnasta saadussa palveluasumisen maksu-
päätöksen tarkistuslaskelmassa Ainon oman asunnon vastikevuokra oli otettu mukaan 
laskelmaan. Perusteluina edelliseen laskelmaan oli liitetty Hämeenlinnan kaupungin 
ikäihmisten lautakunnan tekemä päätös (15.6.2009 § 73) jonka mukaan palveluasumi-
sen asiakasmaksua voidaan alentaa tai jättää perimättä kokonaan kuuden kuukauden 
ajalta, niin että omaisuus saadaan realisoitua tai mahdollisesti esimerkiksi asunto voi-
daan vuokrata. 
 
Vaasasta saadun selvityksen mukaan vain vähävaraisen vanhuksen oman asunnon kus-
tannuksia huomioidaan menoina, ja vähävaraiseksi katsottiin vanhus jolla on säästössä 
enintään 4000,00€ (ns. hautausraha). Kustannuksia huomioidaan omasta asunnosta vain 
muutaman kuukauden aikana ja omaisten toivotaan sinä aikana huolehtivan yhdessä 
vanhuksen kanssa mahdollisesta asunnon vuokrauksesta, niin että vanhuksen varat riit-
tävät palveluasumisen kustannuksiin. Samansuuntainen linjaus oli tehty omasta asun-
nosta Varkaudessa. Kiteellä Ainon oletetaan käyttävän säästössä olevia varoja oman 
asunnon vastikevuokran maksuun, kunnes kustannusten kattamiselle löytyy toinen rat-
kaisu.  
 
Tehostetun palveluasumisen kokonaiskustannukset on koottu taulukkoon 1, jossa olevat 
summat ovat euroja/kk. Osassa tutkimuskuntien vastauksissa vuokrasta oli ilmoitettu 
alin ja ylin vaihtoehto. Taulukkoon on otettu tutkimuskunnan halvin vuokravaihtoehto 
tai se summa, joka oli laitettu Aino -mallivanhukselle laadittuun asiakasmaksulaskel-
maan.  Vuokra on kokonaiskustannus, johon sisältyy sähkö ja vesi, paitsi Hämeenlinnan 
ilmoittama esimerkkivuokra palveluasumisesta sisältää vain veden. Ateriamaksu sisäl-
tää koko vuorokauden ateriat ja kahvit. Ainon kuukausittaisiksi lääkemenoiksi on tau-
lukkoon merkitty Kelan lääkekaton (675,39€/v) mukainen kuukausisumma 56,28 €/kk. 
Sama summa oli mainittu tutkimuskuntien laskelmavastauksissa. Lääkkeiden annosja-
kelun hinnasta saatiin tieto yhdestä kunnasta, muissa kunnissa sitä ei ollut käytössä, 
hintaa ei ilmoitettu tai sitä ei peritty tehostetussa palveluasumisessa. Laskelman tiedot 
on koottu saaduista vastauksista ja niitä on yhtenäistetty vertailun helpottamiseksi, esi-
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merkiksi siten että vrk-ateriahinta on kerrottu 30,5 kuukausihintaa varten, muita eroja 
saaduissa esimerkkilaskelmissa on selvitetty edellä. 
 
Tutkimuskunnista saaduissa laskemien liitetiedoissa korostettiin sitä että Ainon asia-
kasmaksulaskelmat on laadittava uudelleen silloin kun haetusta hoitotuesta saadaan pää-
tös, asumistuki kohdentuu uuteen asuntoon ja oman rivitaloasunnon vuokraus tai reali-
sointi on tehty. Samoin säästössä olevan rahasumman pieneneminen ns. hautaus- tai 
arkkurahan suuruiseksi, vaikuttaa laskelmiin ja mahdollisesti asiakasmaksun suuruu-
teen. 
 
TAULUKKO 1. Ainon tehostetun palveluasumisen kokonaiskustannukset kuukaudessa 




Kitee Vaasa Varkaus 
Vuokra tehostetusta palveluasumisesta 420,00 229,37 312,21 385,00 
Vastikevuokra Ainon omasta asunnosta 121,24¹ - - - 
Muut asumiskulut 20,00² - - - 
Ateriamaksu 401,08 345,00 410,60 411,75 
Pyykkimaksu - - 35,75 - 
Tehostetun palveluasumisen perusmak-
su/ympärivuorokautisen hoivan mak-
su/hygieniamaksu 50,00 - 43,25 90,00 
Asiakasmaksu/palvelumaksu/kotihoidon 
palvelumaksu/ hoivapalvelumaksu 134,94 553,33 134,94 140.78
4
 
Lääkkeiden annosjakelu - 30,00 - - 
Yhteensä 1147,26 1157,70 936,75 1027,53 
 
Lääkemenot 56,28 56,28 56,28 56,28 
Kulut yhteensä 1203,54 1213,98 993,03 1083,81 
 
Harkinnanvarainen alennus/ asiakasmaksu-
alennus/ arvioitu kohtuullistaminen - 512,36 -408,80 -56,64 
4 
-218,63 
Kuluiksi jää 691,18 805,18 936,39 865,18 
 
Nettotuloiksi laskettu 903,18 915,18 880,11 915,18
4
 
Ainolle jää/ei jää omaan käyttöön 212,00 110,00 -56,28³ 50,00 
 
Käyttövaraksi ilmoitettu minimisumma 212,00 110,00 194,00³ 50,00 
¹ Huomioidaan 6 kk. 
² Sähkömaksuarvio. 
³ Säästössä olevilla varoilla katettava.  
4 
Arviosumma saatujen tietojen pohjalta 
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Bruttotulot Ainolla oli 928,62 €/kk ja nettotulo on ollut 903,18 €/kk (eläke 822,56 €+ 
hoitotuki 57,66 €+ asumistuki 23,07 €). Ainon omaan käyttöön jäävää rahasumma oli 
tutkimuskuntien laskelmien mukaan -56,28 - 212,00 €/kk ja tällä summalla tai säästöstä 
otettavalla summalla Ainon tulee maksaa sairaanhoidon omavastuuosuudet, harrastuk-
set, ostaa vaatteet ja kustantaa kampaamopalvelujen käyttö jne. Lääkekustannuksissa on 
huomioitava, että alkuvuodesta Kelan lääkekatto vasta kertyy, joten silloin Aino -
mallivanhuksen on maksettava lääkkeistä koko omavastuuosuus itse, ja tietysti maksu-
katon täyttymisen jälkeen loppuvuodesta apteekkikulut ovat vain 1,50 €/lääke. Samalla 
tavalla terveydenhuollon kustannuksissa vuosittainen maksukatto (633,00 €/v) kertyy 
alkuvuonna ja siksi vanhukselle voi tulla vuoden alussa suurempia terveydenhuollon 
laskuja ennen vapaakortin saantia. (STM 16.2.2011.) Ennakointia on siis osattava tehdä 
koko vuoden ajan käyttövarojen riittävyyden turvaamiseksi ja yllätysmenot voivat hor-
juttaa vanhuksen taloutta huolestuttavasti. 
 
Aino -mallivanhuksen vesiliikuntaharrastuksen ja hierontapalvelujen käytön jatkuminen 
on mahdollista jos hänellä on siihen omia käyttövaroja, kaikkien kuntien antamien vas-
tausten mukaisesti. Mahdollisesti saatava kuljetuspalvelutuki vammaispalvelu- tai sosi-
aalihuoltolain perusteella, tulee selvittää sen jälkeen kun muutto ao. kuntaan on suoritet-
tu. Saattaja harrastuksiin on Ainon hankittava itse. Kaikkeen ulkopuoliseen toimintaan 
kannustetaan eri yksiköissä. Matkoihin on mahdollista käyttää myös kunnassa tarjotta-
vaa kimppakyytiä. Hieroja voi käydä asumisyksikössä, jolloin matkakustannukset jäävät 
pois. Vesiliikunta harrastusten jatkumiselle esitettiin vastauksissa myös epäily, perus-
teena oli se että tehostetun palveluasumisen asiakasvanhus on yleensä niin huonokun-
toinen, ettei kodin ulkopuolinen harrastustoiminta enää onnistu.  
 
Aiemmin kerrotut sosiaalihuoltolain ja kotikuntalain lakimuutokset oli huomioitu perus-
teluna yhden tutkimuskunnan vastatessa että Aino saa ao. kunnasta tehostetun palvelu-
asumisen paikan. Kaikista tutkimuskunnista Ainolle luvattiin tehostetun palveluasumi-
sen asuinpaikka. Hämeenlinnasta saaduissa valintaperusteissa kerrottiin että kaikkien 
hakijoiden tilanne arvioidaan kokonaisvaltaisesti geriatrisella tutkimusjaksolla tai yhdel-
lä tai useammalla käynnillä geriatrisella poliklinikalla. SAS-työryhmä tekee päätöksen 
vanhuksen ottamisesta pitkäaikaispaikkajonoon saadun lausunnon ja tehdyn hakemuk-
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sen jälkeen, sekä edelleen myöntää paikan. Arviointi on kokonaisvaltainen ja siinä 
huomioidaan muun muassa sekä RAVA -indeksi että MMSE -pisteet. 
  
Vaasan kaupungin asukasvalinnan tehostettuun palveluasumiseen/ dementiahoitopaik-
koihin tekee SAS-toimisto, jossa työskentelevät sosiaalityöntekijä ja sairaanhoitaja. 
SAS-toimisto ylläpitää myös rekisteriä hoitopaikkaa hakevista vanhuksista. RAVA -
mittaria ei käytetä Vaasassa toistaiseksi. Paikan saannin ratkaisee kiireellisyysjärjestys 
ja jos hakija vanhus on esimerkiksi sairaalassa, eikä häntä enää voida kotiuttaa, katso-
taan hänet kiireellisyysluokkaan 1. kuuluvaksi. Samalla tavalla ilmoitettiin Kiteeltä Ai-
no -mallivanhuksen täyttävän kriteerit tehostettuun palveluasumiseen ja valinta palvelu-
asumispaikkaan tehdään kiireellisyysjärjestyksessä olevista ja juuri siihen paikkaan so-
pivista vanhuksista, mutta Aino joutuisi jonottamaan vapautuvaa paikkaa sairaalassa. 
Varkaudessa vanhuksen valinnan tehostettuun asumiseen tekee myös SAS -ryhmä ja 
hakija asetetaan samaan jonoon jo aiemmin kunnassa asuneiden vanhusten kanssa. Var-
kaudessa oli suunnitteilla lomake jolla pyydetään vanhuksen lähtökunnasta tarvittavia 






Pro gradu -tutkielmassani tutkimustyö eteni kumuloituvaa tiedonhankintaa mukaillen.  
Ensin etsin tietoja tutkimuskunnan vanhuspalveluista yleensä Internet -sivustojen kaut-
ta, ja seuraavaksi etenin täydentämään saatua perustietoa, erityisesti vanhusten tehostet-
tua palveluasumista koskeviin tutkimuskysymyksiin vastauksia etsien. Tutkimuskuntien 
lisäksi tapauksena oli luomani Aino -mallivanhus. Tutkimuskuntiin lähetettyjen sähkö-
postikyselyjen vastuksissa kerrottiin Aino -mallivanhuksen kuvauksen antaneen sen 
tarvittavan pohjan, jolta tehostetun palveluasumisen asuinpaikkaa voitiin määrittää ja 
kustannuslaskelmia tehdä. Annetuista tiedoista oli myös löydetty tulkintamahdollisuuk-
sia ja siten huomattu päätöksenteon yhtenäistämisen tarvetta, esimerkiksi asiakasmak-
sun määräytymisen perusteissa käsiteltäessä säästössä olevaa ns. hautaus- tai arkkurahaa 
tai oman asunnon menoja. Vastauksia tutkimuskysymyksiin oli kahdessa kunnassa laa-
dittu työryhmässä, mikä osoitti mielenkiintoa tutkimukseen, aiheen ajankohtaisuutta ja 
ehkä myös vaikeutta määrittää maksuja ja ottaa huomioon erilaisia elämäntilanteita laki-
sääteisistä määräyksistä ja paikallisista ohjeista huolimatta. 
 
Aino -mallivanhuksen avulla halusin myös tuoda esille sen kuinka dementoivan sairau-
den diagnosointi usein viivästyy ja tuleviin hoidontarpeen muutoksiin ei voida varautua 
tai osata varautua ennakolta. Toisilla paikkakunnilla asuvien omaisten ajantasainen tie-
don saanti vanhuksen voinnista ja palvelutarpeen muutoksista, voi olla hankalaa ja usein 
se konkretisoituu vasta, kuten Aino -mallivanhuksellakin, sairaalaan joutumisen seura-
uksena. 
 
Tutkimuskuntien Internet-sivustojen käyttäjiksi oletin Aino -mallivanhuksen ja hänen 
omaisensa. Tässä tutkielmassa Internetin kautta hankittua tutkimusaineistoa täydensin 
sähköpostikyselyllä. Näin turvasin kokonaisvaltaisen ja tasapuolisen tiedon saannin 
tutkimuskunnista. Mutta tämä täydentävä tiedonhankinnan tarve osoitti myös tutkimus-
kuntien Internetin kautta saatavan tiedon puutteet. Kaikkia vanhuspalveluihin liittyviä 
tietoja, esimerkiksi tehostettuun asumispalveluun liittyviä kustannustietoja ei oltu laitet-




Vanhusten tietokoneen käyttötaidot ovat hyvin erilaisia ja siksi Internetin kautta saata-
van tiedon hankinnassa voi olla vaikeuksia. Internet tarjoaa hyvän kanavan etsiä tietoja 
kuntien vanhuspalveluista asuinpaikasta riippumatta, mutta se vaatii perustiedot sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmistä, kunnan organisaatioista, lainsäädännöstä ja 
tukimuodoista. Internetistä tiedon etsiminen vaatii myös aikaa ja kärsivällisyyttä. Tut-
kimuskuntien Internet-polkukartat vanhuspalveluista olivat erilaisia ja eksymisen vaara 
oli olemassa. 
 
Tässä tutkielmassa erityisesti tehostettuun palveluasumiseen liittyviä tietoja oli vaikea 
löytää tutkimuskuntien Internet-sivuilta. Tämä oli yllätys sen vuoksi että vanhusten lai-
toshoitoa on vähennetty voimakkaasti ja palvelujen painopiste on siirrytty avopalvelui-
hin ja tehostettu palveluasuminen on osa avopalveluja. Ilmeisesti sanana tehostettu pal-
veluasuminen on vaikeasti hallittava käsite ja sanayhdistelmä. Dementia-hoito ja ympä-
rivuorokautinen hoito ovat tutumpia sananyhdistelmiä ja luultavasti siksi niitä käytettiin 
tutkimuskunnissa tehostetun palveluasumisen sanayhdistelmän vaihtoehtoina. 
 
Erilaiset nimitykset vanhuspalveluista yleensä ja eri palvelumuodoista voivat aiheuttaa 
sekaannusta Internet-sivustoilta tietoja etsivälle vanhukselle tai hänen omaiselleen. Sa-
moja ymmärrysongelmia ja eksymisiä voi tulla erilaisista tavoista nimetä maksuja. Mitä 
maksu sisältää ja miten se eroaa toisen kunnan perimästä maksusta, jos se on nimetty 
kotipalvelun palvelumaksuksi, asiakasmaksuksi tai hoivapalvelumaksuksi? Vertailun 
tekeminen oli vaikeaa termistön erilaisuuden vuoksi. Voikin kysyä että mitä erilaisilla 
nimityksillä halutaan kuvata vai johtuuko kirjavuus lain tai selkeän ohjeen puuttumises-
ta. Myös täydentävän tiedon hankinnassa käytetyn sähköpostikyselyjen vastaanottajien 
löytämisen vaikeus yllätti. 
 
Tutkimuskuntien erilaiset tavat laskea asiakasmaksuja tai tehdä alennuksia vanhuksen 
taloudellisen toimeentulon turvaamiseksi, aiheuttivat eroja Aino -mallivanhuksen koko-
naiskuluihin. Kulujen ero oli suurimman ja pienimmän välillä 26 % (245,21 €). Toinen 
tärkeä ero muodostui Aino -mallivanhuksen omaan käyttöön jäävässä käyttövarassa. 
50,00 € tai 212,00 € turvaavat eri tavoin mm. lääkemenojen omavastuuosuuden alku-
vuoden maksuja tai esimerkiksi ylimääräisten hemmottelujen hankintaa. Vesa Syrjän 
(2010, 41) tekemässä tutkimuksessa vanhusten asumispalvelujen kilpailuttamiskoke-
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muksista on todettu että tehostetun palveluasumisen kustannukset ovat 80 % vanhuksen 
tuloista ja vanhukselle pyritään jättämään 200 € omiin henkilökohtaisiin kuluihin. Edel-
lä mainitut luvut ei toteutunut kaikissa tässä tutkimuksessa mukana olleissa tutkimus-
kunnissa. 
 
Kolmas ero muodostui tutkimuskuntien tavasta huomioida Ainolla säästössä oleva ns. 
arkkuraha ja oman asunnon vastikevuokra. Säästössä olevaa summaa tulee Ainon käyt-
tää, joko käyttövaroina tai oman asunnon kuluihin. Oman asunnon ylläpito on pisimmil-
lään mahdollista kuusi kuukautta, Sen jälkeen asunto on ainakin vuokrattava tai myytä-
vä, jos esimerkiksi omaiset eivät avusta kulujen maksuissa. Vanhuksen omaan asuntoon 
liittyy tunnesiteitä ja siksi siitä luopuminen taloudellisesti järkevänä ratkaisuna, vaikka-
pa vain vuokraaminenkin, ei ole aina helppo ja nopeasti toteutettava asia.  
 
Internetin kautta saatava tieto tehostettuun palveluasumiseen hakeutumiseen vieraalle 
paikkakunnalle on vain pohja, jonka mukaan vanhus ja hänen omaisensa päättävät toi-
mia tai olla toimimatta. Aina edelleen tarvitaan henkilökohtaista yhteydenottoa, tutus-
tumista ja kanssakäymistä, jonka aikana selvitellään vanhuksen omat toiveet ja tarpeet 
ja mahdollisesti omaisten toiveet esimerkiksi asuinkunnasta.  Eri kuntien valintakriteerit 
tehostettuun palveluasumiseen voivat vaihdella ja se voi aiheuttaa yllätyksen muuttoa 
suunnittelevalle vanhukselle ja hänen omaisilleen. Tämän kunnan tehostetun palvelu-
asumisen vanhusasukas voi olla toisessa kunnassa tehostetun kotihoidon asiakas tai jopa 
laitoshoidon asiakas. Vanhukselle itselleen ja hänen omaisilleen toimintakyvyn erilaiset 
arviointitavat, mittarit ja lausunnot eivät välttämättä anna selvää kuvaa palvelutarpeesta. 
Omaisille merkityksellisimmät käsitteet ovat usein edelleen ikä ja sairaudet.  
 
Vanhuksille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen määrittelyssä käytetään ikäryh-
mien keskimääräisiä tarpeita ja määrittelyn pohjana on fyysinen toimintakyky ja arjessa 
selviytyminen, erityisesti sisätiloissa. Fyysisten tarpeiden määrittelyn lisäksi tarvitaan 
vanhuksen oman subjektiivisen kokemuksen huomioimista palvelutarpeiden, muotojen 
ja ajankohdan määrittelyssä, eikä sosiaalisten suhteiden jatkumisen turvaamista voida 
ohittaa päätöksenteossa vanhuspalveluissa. (Vilkko ym. 2010, 58.) Vanhusten palvelu-
tarvetta arvioitaessa ja oikeaa palvelua valittaessa on huomioitava sosiaalisen kanssa-
käymisen jatkumisen turvaaminen vanhuksen asuinpaikan muutoksesta huolimatta tai 
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suhteiden tukeminen asuinpaikan muuttamisella.  Tähän antaa mahdollisuuden uudistet-
tu sosiaalihuoltolaki ja kotikuntalaki, joiden mukaan vanhus voi esimerkiksi muuttaa 
lähemmäs omaisiaan. 
 
Nyt ja tulevaisuudessa on haasteena yhteiskunnan nopeissa muutoksissa turvata ikään-
tyneiden toimeentulo ja hyvätasoiset palvelut. Tarvitaan vanhusten ja heidän omaistensa 
kuuntelua, jotta voidaan toteuttaa asiakaslähtöisiä vanhuspalveluja ja vanhustyötä. 
(Koskinen ym. 1998, 156–157.) Mutta kuinka realistista tämän tavoitteen saavuttaminen 
on tosiasiassa. Esimerkiksi vanhuksen asuin- tai hoitopaikan valinnassa on käytössä 
jonotussysteemi ja pääsy tehostettuun palveluasumiseen vaatii lääkärin tai muun kunnan 
määräämän ammattilaisen laatiman lähetteen. Hoidonporrastus ei toimi tehostetussa 
palveluasumisessa, koska vanhusten hoitoisuus on niin lähellä tai sama kuin laitos-
hoidossa. (Syrjä 2010, 39, 55.) Myös tutkimuskuntien vastauksissa oli mainintoja Aino -
mallivanhuksen jonoon laittamisesta ja mahdollisesti tehtävästä hoidon tarpeen uudel-
leen arvioinnista. 
 
Internetin avulla tapahtuva viestintäteknologian kehitys parantaa myös sosiaalisten suh-
teiden säilymistä, vaikka omaiset asuvatkin toisella paikkakunnalla. Lisäksi Internetin 
tarjoamiin sähköisiin valvontajärjestelmiin kuuluvat erilaiset valvontalaitteet, kuten ku-
lunvalvonta, turvaranneke tai liiketunnistin helpottavat dementoituneen vanhuksen 
omaa liikkumista ja turvaavat arjen toimintoja sekä vanhukselle itselleen että hänen 
hoitajilleen. (Koskinen ym. 1998, 147–148.) Mutta dementoituvan vanhuksen hoidossa 
on tärkeää yksilöllisyys, jolla tuetaan vanhuksen omaa identiteettiä ja kannustetaan 
käyttämään niitä taitoja jotka ovat toimintakyvystä jäljellä. Yksilöllisyyteen kuuluu 
myös itsemääräämisoikeus. Dementoituneen vanhuksen hoitoympäristön tule olla ko-
dinomainen, turvallinen ja sen tulee mahdollistaa päivittäinen liikkuminen. Oma nimi 
ovessa tukee myös identiteettiä. Turvallisuutta hoitoympäristöön luo ystävällinen ja 
osaava henkilökunta, joka on aina tarvittaessa saatavilla. (Koskisen ym. (1998, 173–
174.) 
 
Tutkielma alussa esittämiini tutkimuskysymyksiin sain vastaukset tutkimuksen teon 
aikana. Ainoastaan kysymys, mihin tietoon perustuen Ainon tulee valita asuinpaikkan-
sa? ei saanut suoraa vastausta. Vastakysymyksenä heräsi, että voiko Aino itse kovin-
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kaan pitkälle itse valita tai hankkia tietoa dementoituneena vanhuksena. Tuskin voi ja 
niinpä vastuu siirtyy omaisille ja hoitohenkilökunnalle sekä asukkaita tehostettuun pal-
veluasumiseen valitsevalle vanhustyön ammattilaiselle ja SAS-ryhmälle. Valinnoissa on 
aina oltava mukana eettisyys. 
 
Tutkimuksen teon aikana vahvistui ajatus että vanhuuteen on myös osattava varautua 
taloudellisilla järjestelyillä ja oman edunvalvojan nimeämisellä. Tutkimuskunnista saa-
tiin paljon tietoa, mutta mitä esitettyjen ja etsittyjen tietojen takana ja sisältönä aidosti 
vanhuksen arjessa on, onkin jo uuden tutkimuksen aihe.  Vanhuspalvelujen systeemeis-
sä tuotetaan paljon informaatiota, mutta kuinka se välittyy ymmärrettävästi palvelujen 
tarvitsijoille tai tiedon etsijöille? Tutkimuskuntien Internet-sivustojen sisällölliset erot 
nostivat esille palautteen antamisen tärkeyden. Resonanssi-käsitettä ekologisessa kom-
munikaatioteoriassa käytettäessä puhutaan järjestelmän ja ympäristön suhteesta ja nii-
den välisestä reagoinnista. Vaikka yksilön toiminta ei ole Niklas Luhmannin ekologisen 
kommunikaatioteorian perusyksikkö, niin jokainen yksilö on kuitenkin jonkin systeemin 
osa ja voi sitä kautta vaikuttaa sen toimintaan. (Luhmann 1995, 165 ; Kilpeläinen 2009, 
77.) Yksilöt tai heidän edustajansa voivat osallistua yhteiskuntaan vain kommunikoijana 
tai kommunikaation vastaanottajana (Kilpeläinen 2009, 76). Resonanssi eli värähtely 
voi olla pientä ja huomaamatonta, mutta siitä voi joskus syntyä suuri ja laajalle vaikut-
tava sekä muutoksia aiheuttava järistys. 
 
Joka tapauksessa, tehostetun palveluasumisen kustannusten määrittelyyn tarvitaan val-
takunnallisia ohjeita ja säännöksiä, tasa-arvoisen palvelun turvaamiseksi.  Myös kuntien 
tavoissa käyttää Internetin suomia mahdollisuuksia vanhuspalvelujen esittelyssä on jat-
kotutkimushaasteita. Ikäihmisille ollaan valmistelemassa omaa lakia, jonka tarkoitukse-
na on erityisesti turvata palvelujen saatavuus, laatu ja yhtenäisyys asuinkunnasta riip-
pumatta (Tiedote 68/2011). Toivottavasti mahdollisesti toteutuva ikäihmisten oma laki 
tai esimerkiksi sosiaalihuoltolain uudistus, eivät hävitä kuntien omia hyviä käytäntöjä 
tai vaikeuta vanhuksen palvelutarpeen arviointia persoonallisia elämänkokemuksia ja -
tilanteita kunnioittavasti, Ainoja on monenlaisia.   
 
Pro gradu -tutkielman loppuun tekeminen sattui toukokuun aurinkoisiin kevätpäiviin. 
Puutarhan ja pihatöiden kutsuessa houkuttelevasti puoleensa ja lehtiharavan ja pienen 
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puutarhaharan nojatessa terassinkaiteeseen, käänsin tekemäni Internet -polkukuvat ku-
vaamaan haravaa ja haraa. Toisessa työvälineessä on pitkä varsi ja toisessa lyhyt, toises-
sa kymmeniä piikkejä ja toisessa vain kolme. Onnistuvatko Aino ja hänen omaisensa 
haravoimaan esitetystä tutkimuskuntien vanhuspalvelujen sisällöstä Internet-sivuilta sen 
tiedon jota tarvitsevat? Onnistuvatko Aino ja hänen omaisensa haravoimaan pois rikka-
ruohot ja roskat, niin että jäljelle jää siemenet tai taimet, joista kasvaa kesän aikana kau-
nis kukka tai tuottoisa vihannes? Kuinka kyykyssä ja pienellä haralla viimeisin möy-
hennys on tehtävä? Joka tapauksessa Ainon on muutettava ja mukaan voi pakata mielui-
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                      LIITE 2 (1)  
Hyvä vanhustyön asiantuntija! 
 
Opiskelen Itä-Suomen yliopistossa yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunnas-
sa, yhteiskuntatieteiden laitoksella Kuopion kampuksella. Pääaineeni on sosiaalityö. 
Olen tekemässä pro gradu -tutkielmaa nimellä AINO MUUTTAA - RIITTÄVÄTKÖ 
RAHAT? Mitä ja mistä vanhus maksaa tehostetussa palveluasumisessa? Kerään tutki-
muskuntien (Hämeenlinna, Kitee, Vaasa ja Varkaus) Internet-sivuilta tiedot kunnan 
vanhuspalveluista ja erityisesti keskityn tehostettuun palveluasumiseen. Päätutkimus-
kohteeni on selvittää mitä ja mistä vanhus maksaa tehostetun palveluasumisen yksikös-
sä asuessaan tutkimuskunnissa. Työni ohjaajat ovat professori Vuokko Niiranen 
(puh:xxx, sähköposti: vuokko.niiranen(at)uef.fi) ja tutkija Elsa Paronen (sähköposti: 
elsa.paronen(at)uef.fi). 
Pro gradu -tutkimukseni kuuluu Itä-Suomen yliopiston Paras-ARTTU -tutkimukseen. 
ARTTU -arviointitutkimus on Kuntaliiton ja seitsemän yliopiston yhteinen Paras-
hankkeen arviointitutkimusohjelma. Hankkeen johtajat Itä-Suomen yliopistossa ovat 
professorit Vuokko Niiranen ja Juha Kinnunen.  
Olen luonut työhöni kuvitteellisen mallivanhuksen, Ainon, joka voi muuttaa myös tei-
dän kaupunkiinne. Tiedot Ainosta ja kysymykset, joihin toivon teidän vastaavan, ovat 
tässä samassa liitetiedostossa vastaamisen helpottamiseksi. Vastaustanne odotan 
27.4.2011 mennessä sähköpostilla tai kirjeenä. 
Vastaan mielelläni kaikkiin työtäni koskeviin kysymyksiin puhelimitse tai sähköpostilla 
ja voin kerätä tarvitsemani tiedot myös puhelinkeskustelun avulla jos se on teille niin 
vaivattomampaa. Lähettäkää minulle sen henkilön puhelinnumero johon haluatte minun 
ottavan yhteyttä. 
 
Pro gradu -tutkielman hyväksymisen jälkeen toimitan Teille sähköisen version työstäni. 
 
SUURET KIITOKSET TEILLE JO ETUKÄTEEN JA AURINKOISIA KEVÄTPÄI-
VIÄ TYÖHÖN SEKÄ VAPAA-AIKAAN! 
 
T: Irene Mäkinen 
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AINO  
Kuvitteellinen mallivanhus, kaikki luvut ja perustiedot ovat tilastollisia keskiarvoja 
 
Aino -mallivanhus on 82-vuotias leskirouva, joka on tähän asti selvinnyt omassa rivita-
lokodissaan kotihoidon, omaisten ja ystävien turvin. Nyt hänen kokonaistilanteensa on 
muuttunut siinä määrin, että kotona asuminen ei enää onnistu tehostetunkaan kotihoi-
don avulla. Ainolla on diagnosoitu vaskulaarinen dementia. Ainolla on jatkuva lääkitys 
diabetekseen (tbl), verenpainetautiin, sydämen vajaatoimintaan, nukahtamislääke, kipu-
lääke, osteoporoosilääke ja dementialääkitys. Nivelrappeuman vuoksi hän on käynyt 
säännöllisesti vesijumpassa ja hierojalla. Lääkekustannukset olivat viime vuonna yh-
teensä 908,00 €. Aino ei enää selviydy itsenäisesti mistään kodinhoitoon tai henkilökoh-
taiseen hygieniaan liittyvästä tehtävästä. Aino on nyt sairaalassa kaaduttuaan kotipi-
hallaan ja lääkäri on suositellut häntä tehostetun palveluasumisen asiakkaaksi. Ravaksi 
mitattu sairaalassa 3.2. Aino liikkuu itsenäisesti, mutta eksyy jo kotonaankin. 
 
Bruttoeläke Ainolla on 848,00 €/kk ja verojen jälkeen eläketulo on 822,56 €/kk. Asumis-
lisä Ainolla on 23,07 €/kk. Hoitotukena on tällä hetkellä perushoitotuki 57,55 €/kk. Ylin-
tä hoitotukea on haettu sairaalajakson aikana. Omaisuutena Ainolla on tavallinen koti-
irtaimisto ja rivitalon osakehuoneistosta, 2h+k+s 58 m², jonka hän on hankkinut yhdes-
sä puolisonsa kanssa. Asunnon vastikevuokra on 121,24 €/kk ja lisäksi on vesi- ja säh-
kömaksut kulutuksen mukaan. Rivitalo on rakennettu vuonna 1986 ja asuntoon kuuluu 
myös autokatospaikka. Avioehtoa ei ole ollut, joten Ainolle on jäänyt oikeus asua ja 
hallita Reino-puolison kanssa yhdessä hankittua rivitalokotia maaseututaajamassa Itä-
Suomessa. Velkoja ei ole. Säästössä on 10 000 euroa hautauskuluihin. 
 
Aino ja hänen omaisensa toivovat Ainolle tehostetun palveluasumisen paikkaa kanta-
kaupungistanne, jossa asuu myös Ainon yksi lapsi perheineen. Toiveena on että asun-
nossa/huoneessa on oma WC/kylpyhuone ja yksikössä kaikki Ainon tarvitsemat hoito- ja 
hoivapalvelut ympärivuorokauden.  
  
Kysymykset ovat seuraavalla sivulla! 
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KYSYMYKSET JOIHIN TOIVON TEIDÄN VASTAAVAN: 
 (1. kysymys kohdennettu vain ao. kuntaan, samoin 6. kysymys) 
 
1. Missä on tarjolla tehostettua palveluasumista Hämeenlinnan kantakaupungissa? 
- www-sivujen avulla kerättyjen tietojen mukaan ympärivuorokautista hoitoa on 
tarjolla palvelutalo Virpolassa. Onko muita kunnallisia asumisyksiköitä vai tar-
jotaanko Teillä Ainolle yksityisten palveluntuottajien yksiköitä? ja mahdollisesti 
palveluseteliä? 
 
1. Missä on tarjolla tehostettua palveluasumista Kiteen kaupungissa? 
- www-sivujen avulla kerättyjen tietojen mukaan ympärivuorokautista hoitoa on 
tarjolla kolmessa eri ryhmäkodissa: Rantapiha, Harjula tai Tikanpuisto. Onko 
muita kunnallisia asumisyksiköitä vai tarjotaanko Teillä Ainolle yksityisten pal-
veluntuottajien yksiköitä? ja mahdollisesti palveluseteliä? 
 
1. Missä on tarjolla tehostettua palveluasumista Vaasan kaupungissa? 
-  www-sivujen avulla kerättyjen tietojen mukaan ympärivuorokautista hoitoa on 
tarjolla suomenkieliselle Ainolle Alkulan pienkodissa ja Ruukinkartanossa.  On-
ko muita kunnallisia asumisyksiköitä vai tarjotaanko Teillä Ainolle yksityisten 
palveluntuottajien yksiköitä? ja mahdollisesti palveluseteliä? 
 
1. Missä on tarjolla tehostettua palveluasumista Varkauden kaupungissa? 
- www-sivujen avulla kerättyjen tietojen mukaan Louhirinteen palvelutalo ja 
Vaapukkakoti ovat asumisyksiköitä, joissa on tehostettua palveluasumista tarjol-
la.  Onko muita kunnallisia asumisyksiköitä vai tarjotaanko Teillä Ainolle yksi-
tyisten palveluntuottajien yksiköitä? ja mahdollisesti palveluseteliä? 
 
2. Mitkä ovat asumiskustannukset? (Vuokra, sähkö, vesi, muut kustannukset?) 
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3. Minkä suuruinen tulee olemaan Ainon asiakasmaksu?  Voidaanko huomioida menona 
rivitaloasunnon vastikevuokra? Vaikuttaako säästössä oleva rahasumma? Miten arvioit-
te asiakasmaksulaskelmassa Ainon asunnon? Toivon vastauksen liitteeksi laskelmanne 
asiakasmaksun määräytymisestä. 
 
4. Mitkä ovat muut mahdolliset (tuki)palvelumaksut? (Ateriat, siivous, saunotus, pyyk-
kihuolto, lääkkeiden annosjakelu, turvapuhelin jne?) 
 
5. Kuinka Aino voi jatkaa entistä vesiliikuntaharrastusta ja hierontapalvelujen omaeh-
toista käyttöä? 
 





Terv. Irene Mäkinen 
Sähköposti: xxxxxx 
Puh: xxxxxx 
Osoitteeni: xxxxxx 
 
 
